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Introdução: Estatísticas de suicídio policial e algumas 
questões de métodos

Policiais, entre profissões diversas, são apontados pela 
literatura como um grupo de alto risco de morte por 
suicídio. O´Hara e Violanti (2009), revisando resulta-

dos de pesquisas, encontraram relevantes controvérsias no 
que se refere à validação e confiabilidade das taxas de suicídio 
entre policiais. Até que ponto é possível afirmar que policiais 
se matam mais do que outras categorias ocupacionais, como 
médicos, trabalhadores manuais ou químicos? Essa questão é 
ainda uma incógnita para os especialistas no tema.

A literatura internacional está dividida. Não há consen-
so sobre as estimativas de suicídio e sua associação com o 
trabalho policial. Uma revisão sistemática do suicídio en-
tre policiais, realizada por Hem et alii (2001), mostrou que 
as taxas de mortes por suicídios entre agentes policiais va-
riam em momentos e contextos específicos. Pesquisas epi-
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Policiais são apontados na literatura internacional 
como um grupo de alto risco de morte por suicídio. 
A taxa de suicídio de policiais de Nova Iorque foi o 
dobro da taxa da população geral, em 1994. No Brasil, 
o diferencial das taxas de suicídio de policiais e da
população é também expressivo. Musumeci e Muniz 
(1998) constaram que a taxa de suicídio da Polícia 
Militar da cidade do Rio de Janeiro, em 1995, foi 7,6 
vezes a da população geral. Como explicar essas 
estatísticas? Quais são fatores de risco do suicídio 
policial? Em que condições policiais cometem 
suicídio? Esse artigo revisa os resultados de pesquisas 
norte-americanas, inglesas e nacionais, que testaram 
a relação entre as mortes por suicídio e os fatores 
associados à ocupação de policial.
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Cops were at a high risk for suicide, in accordance 
with the international literature on the subject. In 
1994, in New York, the suicide rate of policemen 
was twice that of the general population. In Brazil, 
there seems to be an even larger difference between 
policemen and the population. Musumeci and Muniz 
(1998), claims that the military policemen’s suicide 
rate in the city of Rio de Janeiro was 7.6 times that of 
the population. How can we explain these statistics? 
What are risk factors for police suicide? The present 
article reviews the research carried out in the United 
States, England and Brazil that tested the relations 
between suicide and factors associated with police 
work.
Keywords: suicide, police suicide, suicide rates, 
suicide and occupations, police victimization
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demiológicas sustentam que a taxa de suicídio entre poli-
ciais é superior à média da população. Burnett et alii (1992), 
controlando os casos de suicídio registrados em 26 estados 
norte-americanos por idade, estado civil e status socioeco-
nômico encontraram um elevado risco de suicídio entre po-
liciais, sendo uma taxa 1.3 vezes superior à da população 
controle. Dash e Reiser (1978), por outro lado, ao estudar 
o suicídio policial em Los Angeles, encontraram resultados 
distintos. Em sete anos, a taxa de suicídio não padronizada 
entre policiais foi de 8.1/100.000 enquanto a nacional foi de 
12.6/100.000. 

Marzuk et alii (2002), analisando os registros de suicí-
dio no departamento de polícia de Nova York, encontraram 
também uma taxa de suicídio policial menor do que a da 
população nova-iorquina. A taxa de mortes por suicídio en-
tre policiais neste período foi de 14/100.000 enquanto a taxa 
da população geral era de 18/100.000 habitantes. 

Estudos recentes confirmam essas divergências no Ca-
nadá. Charbonneau (2000), analisando os registros de suicí-
dios entre policiais na cidade de Quebec, Canadá, constatou 
que a sua taxa foi o dobro da população local. Esse padrão 
também foi identificado entre policiais jovens, variando en-
tre as faixas de 20 a 39 anos de idade. 

Essas estatísticas sugerem que o fenômeno é instável. 
As taxas de suicídio variam muito de período a período e 
entre cidades. O quadro abaixo resume as taxas estimadas 
por especialistas norte-americanos, europeus e canadenses 
entre os anos de 1928 a 1998. 

Quadro 1: Taxas de suicídio de policiais encontradas 
por pesquisas acadêmicas

Taxa nos EUA

Departamentos Período Efetivo Suicídios(n) Taxa Fonte

Buffalo, Nova Iorque 1950-1990 2.611 24 22,90 Violanti et alii, 1998

Chicago PD 1977-1979 13.314 20 43,80 Wagner & Brezecze, 1983

Chicago PD 1970-1978 13.150 39 29,50 Cronin, 1982

Austin 1988-1998 1.100 2 28,50 Deutsch, 1999

Boston 1960-1977 2.166 4 10,30 Heiman, 1977

Detroit 1968-1975 5.272 12 28,50 Danto, 1978

Los Angeles PD 1970-1976 7.136 4 8,10 Dash & Reiser, 1978
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Fonte: Adaptado de Violanti, (2007, p. 33- 35)

As disparidades entre as estatísticas de suicídio poli-
cial devem-se, com frequência, a problemas metodológicos. 
Um deles é o difícil acesso ou a inexistência de informações. 
Normalmente esses dados não são coletados pelas organi-
zações policiais, e, quando o são, não são trabalhados de 
forma sistemática. A resistência das instituições policiais 
em disponibilizar este tipo de informação para o público 
acadêmico/geral é também um obstáculo à produção de co-
nhecimento científico na área. O terceiro problema, muito 
comum entre esses estudos, é a inexistência de estimativas 
populacionais de polícias. Essas limitações comprometem o 
cálculo da taxa de mortalidade por suicídio quando contro-
lada pelo crescimento da população policial. 

O quarto problema é a má classificação da causa mortis. 
O suicídio entre policiais, usualmente, é classificado como 
acidente ou como causa indeterminada. Violanti (1995) 
atribui este problema a um estigma em torno da morte por 
suicídio. Essa percepção está presente não somente na sub-
cultura policial, mas também no imaginário social. Por essa 
razão, a administração da polícia e familiares de policiais, 
explica o autor, muitas vezes, optam por ocultar evidências 
da intencionalidade na classificação da causa mortis. Um es-
tudo no departamento de Polícia de Chicago estimou que 
até 67% dos suicídios entre policiais registrados naquela ci-
dade foram classificados erroneamente como acidentes ou 
mortes naturais (WAGNER e BRZECZEK, 1983).

As perdas materiais fazem com que as “vítimas”1  bus-
quem mecanismos de proteção aos seus familiares. Poli-

1 As vítimas referem-se aos 
policiais que tentaram sui-
cídio e morreram e aos que 
tentaram suicídio mas não 
obtiveram êxito.

Los Angeles PD 1977-1978 6.972 10 12,00 Josephson & Reiser, 1990

NYPD 1828-1933 18.096 51 46,90 Friedman, 1968

NYPD 1934-1939 18.346 93 84,50 Friedman, 1968

NYPD 1960-1973 27.597 74 19,10 Heiman, 1975

San Diego 1960-1977 1.082 2 10,30 Heiman, 1977

Seattle 1960-1977 1.036 5 26,80 Heiman, 1977

Taxas no Canadá & Europa

Departamentos Período Efetivo Suicídios(n) Taxa Fonte

RCMP, Canadá 1960-1983 20.000 35 14,00 Loo, 1986

Alemanha 1992-1996 136.684 159 23,50 Fricke & Lester, 1999

Londres 1960-1973 19.634 16 5,80 Heiman, 1975
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ciais camuflam as circunstâncias da morte, recorrendo a 
confrontos armados como forma de se matar, assim como 
provocando intencionalmente acidentes. Pelo mesmo mo-
tivo, colegas de policiais suicidas ocultam os fatos que ve-
nham a esclarecer a causa mortis como sendo um suicídio 
(MIRANDA, 2012). É comum encontrar na Polícia mortes 
classificadas como “mortes com armas de fogo” com inten-
cionalidade desconhecida. 

Falhas como essas podem gerar conclusões equivo-
cadas no que diz respeito às incidências de suicídios e aos 
seus fatores associados (VIOLANTI et alii, 1998). Parte da 
literatura sublinha a existência de relação entre as condi-
ções de trabalho e o comportamento suicida entre policiais 
(VIOLANTI et alii, 1996). Não obstante, há pesquisas que 
sugerem que o estresse ocupacional e a disponibilidade de 
armas de fogo não são fatores de risco exclusivos aos agentes 
cumpridores da lei (KAPPELER et alii, 1993). Esses autores 
defendem a tese de que os motivos que fazem com que po-
liciais cometam suicídios são equivalentes aos da população 
em geral (AAMODT e STALNAKER, 2001), e as divergên-
cias entre os resultados de pesquisa não param aí. Esse as-
sunto será explorado no próximo item. 

Problemas metodológicos não são exclusividade dos 
estudos empíricos internacionais (VIOLANTI et alii, 1998). 
A produção de conhecimento sobre mortes e suas dinâmi-
cas no Brasil é limitada por problemas de notificação, clas-
sificação e qualidade do dado. O Sistema de Informação de 
Mortalidade (SIM/DATASUS/Ministério da Saúde) é a fon-
te principal do país por ser o único banco nacional de infor-
mações de mortalidade. Porém, a confiabilidade do sistema 
é ainda tema de discussão entre seus usuários. 

Matos et alii (2007), por exemplo, ao analisarem a clas-
sificação das mortes violentas pelo SIM e pelo Instituto Mé-
dico Legal (IML) em Belo Horizonte (MG), no período de 
1998 a 2000, verificaram que, após a reclassificação de 411 
declarações de óbito, houve um incremento de 33,3% nos 
acidentes automobilísticos, 12,9% nos suicídios e 5,7% nos 
homicídios do município. Não obstante, esse procedimento 
resultou na redução de 47,3% nos acidentes não especifica-
dos e de 59,8% de mortes classificadas como eventos cuja 
intencionalidade era desconhecida.
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Para além da má classificação das mortes, pesquisado-
res brasileiros enfrentam problemas similares de perda de 
informação quando analisam a variável do SIM referente à 
ocupação (ocup). Essa limitação se deve ao fato da ocupação 
fazer parte de um grupo de variáveis consideradas como in-
formação de importância secundária segundo a classifica-
ção do SIM. Uma das consequências deste menor nível de 
significância é o precário preenchimento do dado. 

Essa classificação é feita pela Coordenadoria do Sub-
sistema de Mortalidade do SIM2. As variáveis do sistema 
são classificadas segundo o grau de relevância para “efeito 
de críticas e correções de dados”. São elas: (i) variáveis in-
dispensáveis: ano do óbito e tipo de óbito; (ii) variáveis es-
senciais: sexo, idade, município de ocorrência, município de 
residência, causa básica e tipo de violência; e (iii) variáveis 
secundárias: todas as demais − estado civil, grau de instru-
ção, ocupação habitual, entre outras. Essa classificação ex-
pressa a qualidade dos dados do SIM. Contudo, se conside-
rarmos apenas os casos de suicídios, a perda de informações 
sobre variáveis essenciais como sexo, idade e município de 
residência não chega a 1% (Tabela 1). 

Tabela 1: Porcentagem de perda de informação dos 
casos de suicídio por local de residência – Brasil, 2000 
a 2009

2 Disponível em: http://
tabnet.datasus.gov.br/
tabdata/sim/dados/cid9/
docs/intro.pdf. Acesso em 
10 janeiro de 2011.

Ano Sexo Idade Município de Residência

2000 0,00 0,28 0,41

2001 0,01 0,37 0,45

2002 0,05 0,34 0,11

2003 0,01 0,32 0,25

2004 0,00 0,32 0,24

2005 0,01 0,29 0,26

2006 0,00 0,29 0,17

2007 0,01 0,18 0,12

2008 0,00 0,31 0,20

2009 0,02 0,35 0,29

Fonte: Guimarães (2012, p. 49).

Já a perda de informação da variável ocupação – tra-
tada como de importância secundária − varia entre 11,91 e 
37,94%. O Gráfico 1 mostra que a variável ocupação sofreu 
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uma piora considerável na qualidade da informação. Hipo-
tetizamos, sem poder demonstrar, que esse fato se deve à 
adoção da nova versão da Classificação Brasileira de Ocu-
pações (CBO 2002) no ano de 2005. Com essa medida, a 
porcentagem de perda de informação desta variável dobrou 
em relação aos anos anteriores, chegando a quase 38% (MI-
RANDA, 2010). Nos últimos anos, porém, é possível obser-
var uma gradual diminuição desta porcentagem (Gráfico 1).

Gráfico 1: Percentual de Perda Anual de Informação 
da Variável Ocupação dos casos de Suicídios por 
Local de Residência – Brasil, 2000 a 2009
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Fonte: Guimarães (2012, p. 50).

As limitações descritas até aqui também comprometem 
em grande parte a realização de pesquisas nacionais sobre o 
suicídio policial. As informações sobre mortes de policiais por 
suicídio podem ser acessadas através de quatro fontes: (i) o 
Sistema de Informação de Mortalidade do Ministério da Saú-
de (SIM/DATASUS/Ministério da Saúde); (ii) os Registros de 
ocorrências da Polícia Civil; (iii) os Registros feitos pelo Ins-
tituto Médico Legal; e (vi) Dados administrativos coletados 
e processados pelas unidades responsáveis pelos assuntos de 
recursos humanos das organizações policiais. 

As estatísticas oficiais disponibilizadas pelas organiza-
ções policiais nacionais também são pouco confiáveis. Não 
há um procedimento padrão de coleta e classificação da cau-
sa mortis (MIRANDA, 2012), daí a razão para a taxa de sui-
cídio entre esses profissionais de segurança serem instáveis. 
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Um relatório de pesquisa realizada pela Fundação Getúlio 
Vargas de São Paulo (FGV) mostrou que o número de poli-
ciais da Polícia Militar do Estado de São Paulo mortos por 
suicídio oscilou entre 17 e 33 casos anuais no período de 10 
anos (Ver Gráfico 2).

Gráfico 2: Evolução das Mortes por Suicídio na 
PMESP, 1995 a 2005
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Fonte: Relatório da Fundação Getúlio Vargas (FGV-SP)

A mais alta taxa de suicídio entre policiais militares 
(praças) chegou a ser 4 vezes superior à da população ge-
ral, o que equivale a 17 por 100.000 habitantes contra 4 por 
100.000 (SIM/DATASUS, 2003). No ano de 2004, o núme-
ro caiu para 17 suicídios, equivalente a 9 por 100.000 ha-
bitantes. Em 2005, o número de mortes do ano anterior se 
repete. Segundo o documento, nesse período, “os números 
de suicídio na PM da capital caíram após a implantação do 
Programa de Prevenção de Manifestações Suicidas (PPMS). 
Já no interior, onde não havia qualquer programa expressivo 
e focado nessa questão, os casos de suicídio aumentaram” 
(FGV, 2007, p. 135) 

Um segundo estudo sobre o tema é o de Miranda 
(2012). A autora, ao investigar as estatísticas de mortalidade 
por suicídio na Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro 
(PMERJ), concluiu que o fenômeno também não é estável. 
A Seção de Recursos Humanos do Estado Maior da PMERJ 
informou que, entre 1995 e 2009, foram notificados 58 suicí-
dios consumados e 36 tentativas, totalizando 94 casos envol-
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vendo policiais militares da ativa. As taxas de suicídios e de 
tentativas na instituição são pouco confiáveis. Entre os anos  
1995 e 2005, a taxa de suicídio na PMERJ variou entre 30.9 e 
3.5 por 10.000 policiais da ativa. No mesmo período, a taxa 
de tentativa de suicídio na Corporação oscilou entre 14.1 
e 2.8 por 10.000 policiais militares. É interessante ressaltar 
que no ano 2004 não houve nenhum registro de morte por 
suicídio ou tentativa de suicídio na PMERJ, de acordo com 
a seção de recursos humanos da instituição.3   

Este artigo buscou apresentar o suicídio entre policiais 
e seus fatores de risco à luz de resultados de pesquisas norte-
-americanas, canadenses e europeias. Tomamos a literatu-
ra internacional como referência devido ao fácil acesso aos 
inúmeros estudos empíricos sobre o tema. Analisamos tam-
bém a agenda de pesquisa sobre o suicídio em instituições 
policiais brasileiras. Não se trata de comparar instituições 
tão diferentes como as polícias norte-americana e inglesa e 
as polícias brasileiras de São Paulo e do Rio de Janeiro, mas 
sim mapear e discutir as questões centrais das literaturas in-
ternacional e nacional relativas ao suicídio entre policiais. 
São elas: Quais são os fatores de risco do suicídio policial? 
Em que condições policiais cometem suicídio? O que há de 
específico no risco de suicídio entre policiais em compara-
ção ao de outros grupos ocupacionais? 

O artigo está estruturado em duas seções. A primei-
ra foi dedicada à análise dos fatores de risco de morte por 
suicídio entre policiais sob o enfoque de estudos empíricos 
internacionais. A segunda seção traz alguns resultados de 
pesquisa sobre o suicídio entre policiais no Brasil. Por últi-
mo, tecemos as considerações finais.

Estudos internacionais sobre o suicídio policial

A explicação para o comportamento das taxas de sui-
cídio entre policiais em contextos específicos pode resul-
tar de uma complexa interação entre fatores ocupacionais 
(características do trabalho), organizacionais e individuais/
interpessoais.

Pesquisas empíricas buscaram identificar o peso rela-
tivo de determinados fatores de risco do suicídio policial, e 

3 Estado Maior EMG/PM1 
da Polícia Militar do Estado 
do Rio de Janeiro.
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seis fatores são citados pela literatura internacional. São eles: 
fatores sociodemográficos, o estresse ocupacional, a depen-
dência química, a prevalência de doença mental (desordem 
de estresse pós-trauma), meios facilitadores e questões in-
terpessoais (conflitos conjugais) (STACK e KELLEY, 1994; 
DESCHAMPS et alii, 2003; CUMMING, 1996; KATES, 
2001; LOH, 1994; BAR et alii, 2004). 

Fatores sociodemográficos

Estudos sobre suicídio policial são, muitas vezes, criti-
cados por não considerar para além das características ocu-
pacionais, os aspectos sociodemográficos das vítimas. A alta 
taxa de suicídio em uma ocupação pode refletir a sua com-
posição demográfica tanto ou mais do que as condições de 
trabalho. A profissão policial, por exemplo, por ser predo-
minantemente masculina, prevê uma taxa de suicídio mais 
elevada que a da população em geral, o que exemplifica a 
necessidade de haver um controle de fatores demográficos 
(sexo e faixa etária) nos trabalhos sobre o tema.

Stack e Kelley (1994), analisando registros de morte 
de 16 estados norte-americanos no ano de 1985, encontra-
ram uma taxa de 25.6/100.000 para policiais. Essa taxa, na 
época, era o dobro da média nacional de suicídio nos EUA, 
isto é, 12/100.000. A taxa de suicídio entre policiais, con-
trolada por idade e sexo (homens de 15 a 64 anos), foi de 
23.8/100.000. Os autores concluíram que a diferença entre 
as taxas de suicídio de policiais não foi mais alta do que a 
de homens da mesma idade na população examinada. Essa 
diferença não foi estatisticamente significativa.

Estresse ocupacional

O estresse ocupacional é um dos fatores de risco mais 
explorados por especialistas no tema do suicídio. A maioria 
dos estudos testou a relação entre níveis de estresse distin-
tos, suicídio e atividades de polícia. Deschamps e colabora-
dores (2003) investigaram a associação entre policiamento, 
estressores potenciais e níveis de estresse no universo de 
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617 policiais membros da força metropolitana francesa. A 
pesquisa considerou grupos de policiais de posições insti-
tucionais distintas (policiais responsáveis pelas atividades 
operacionais e oficiais gestores da cúpula administrativa da 
instituição). 

Esses autores também testaram a associação entre 
variáveis sociodemográficas (sexo e idade), característi-
cas ocupacionais, níveis de estresse e qualidade de vida. 
Entre os resultados, a pesquisa concluiu que policiais com 
os maiores níveis de estresse ocupacional são aqueles que 
tinham mais de 15 anos de serviço, eram sargentos, ofi-
ciais que exercem funções administrativas, divorciados, 
com mais de 30 anos de idade, que não desfrutam de lazer 
em suas horas vagas; e os que não têm hobbies. Os auto-
res concluem que estresse ocupacional na polícia decorre 
tanto de fatores estressantes do ofício de policial quanto de 
características da vida privada. 

Cumming (1996), investigando os determinantes de 
suicídio policial de oito agências municipais em Illinois, en-
controu associação com estresse policial.

Dependência química

A dependência química está entre os mais citados 
fatores associados ao suicídio policial segundo estudos 
internacionais. Kates (2001) revela que alcoolismo, idade 
mais elevada, doença física e a aposentadoria iminente 
são interações preditoras de suicídios cometidos por po-
liciais. Na polícia de Detroit, foi encontrada uma forte 
associação com abuso de álcool por parte de 42% dos sui-
cidas. Por outro lado, 33% deles tinham diagnóstico de 
psicose. Crises conjugais configuraram-se como o pro-
blema mais comum. 

Outro estudo sobre suicídio policial em Quebec, citado 
pela autora, revelou que a metade dos oficiais que se sui-
cidou apresentava história de transtornos psiquiátricos ou 
médicos, e muitos apresentavam problemas severos de uso 
de álcool. A maioria dessas pessoas havia passado por difi-
culdades no trabalho nos seis meses anteriores à sua auto-
destruição (KATES, 2001 apud MINAYO et alii, 2003).
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Doenças mentais– Desordem de estresse pós-trauma 
(DEPT)

As teorias baseadas nas atividades de rotina, que são 
utilizadas frequentemente para explicar a vitimização por 
crimes, também podem ser usadas para explicar a preva-
lência da Desordem de Estresse Pós-trauma (DEPT). Há 
ocupações cujo cotidiano implica na exposição a situações 
de risco de violência, a um alto grau de estresse e ao risco 
de convivência com mortes violentas, seja de parentes, de 
colegas, de inimigos ou de terceiros. Isso explica a alta pre-
valência da DEPT em certas ocupações, sendo uma delas, 
a de policial. A DEPT é um fator de risco para o suicídio. 
Em 1994, houve 300 suicídios comprovados entre policiais 
nos Estados Unidos, sendo mais que o dobro do número 
de mortos no exercício da atividade profissional, que foi 
de 137. Há estimativas não confirmadas que sugerem que 
nove a cada dez suicídios de policiais se devem à DEPT 
(SOARES et alii, 2006).

A Desordem de Estresse Pós-trauma apresenta comor-
bidade – isto ocorre quando a existência/presença de uma 
doença torna o indivíduo vulnerável ao desenvolvimento/
acúmulo de uma ou mais morbidades/doenças como, por 
exemplo, a associação da DEPT com o consumo abusivo de 
álcool. Loh (1994) demonstrou que policiais possuem duas 
vezes mais chances de terem problemas com alcoolismo do 
que a média da população geral. Seja sozinha ou acompa-
nhada do alcoolismo, a DEPT contribui para explicar os sui-
cídios, em geral, e de policiais, em particular. 

Na Alemanha, Bär, Olaf e colaboradores (2004) desen-
volveram um estudo com policiais a partir de três clusters de 
situações traumáticas: (i) uso de armas de fogo com perigo 
para os policiais; (ii) situações mais comuns, incluindo vio-
lência contra terceiros; e (iii) suicídio ou tentativa de suicí-
dio de um colega. Policiais expostos ao primeiro cluster ti-
veram as taxas mais altas de DEPT, mas o terceiro produzia 
maior incidência de outros transtornos mentais.4 

A África do Sul tem uma das mais altas taxas de cri-
mes violentos do mundo. Peltzer (2001) revisou os traba-
lhos sobre suicídios e a DEPT entre policiais na África do 
Sul, chegando à conclusão de que os policiais negros tinham 4 Ver Soares et alii, (2006)
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taxas muito elevadas de DEPT e de suicídio. A explicação, 
segundo Soares et alii (2006), está na herança dos padrões 
primitivos de conduta adotados pela polícia sul-africana 
provenientes ainda dos tempos de apartheid. A taxa de sui-
cídios na população geral era de 5 por 100.000 habitantes, 
enquanto na polícia sul-africana a mesma chega a 60 em 
100.000 no ano de 1991. Desde então, a taxa de suicídio en-
tre policiais só tem aumentado na África do Sul.5 

Assim como policiais, outras ocupações estressantes 
(equipe médica em unidades de emergência e de trauma, 
terapeutas, bombeiros etc.) apresentam taxas muito altas de 
DEPT, de outros transtornos mentais, de alcoolismo, uso de 
drogas e de suicídio.

Fatores organizacionais

A cultura organizacional é um relevante preditor de sui-
cídio policial. Entre os aspectos organizacionais indicados por 
pesquisas internacionais, podemos citar: a relação hierárquica 
entre policiais superiores e subordinados, a alta rotatividade 
policial, políticas e regras ambíguas, o medo de investigações 
internas, burocracia e pressão dos pares (peer pressure). 

A ausência de apoio social e a baixa confiança interpessoal 
na polícia são dois fatores associados ao suicídio policial encon-
trados pelo estudo de Violanti (1995). O autor argumenta que 
um dos maiores preditores de suicídio entre policiais é a baixa 
confiança interpessoal dentro e fora da sua instituição. Em suas 
próprias palavras, “policiais são mais hesitantes do que o cida-
dão comum para obter ajuda para problemas emocionais. Por 
causa de seus papéis, há neles a desconfiança em muitas coisas, 
em especial, a desconfiança nos profissionais de saúde mental” 
(VIOLANTI, 1995, p. 23).

Facilitadores

O suicídio entre ocupações também varia segundo as 
oportunidades de acesso aos meios letais disponíveis. O 
acesso a drogas e medicamentos aumenta as chances de 
mortes por suicídio entre policiais, médicos, farmacêuticos, 

5 Ver Peltzer (2001, pp.52-
56).
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dentistas e enfermeiros (ALPERT e DUNHAM, 1988; BO-
XER et alii, 1995; BURNETT et alii, 1992; WASSERMAN, 
1992; PEIPINS et alii, 1997). 

Um estudo realizado na Califórnia revelou que mais de 13% 
dos policiais do departamento de Los Angeles County Sheriff’s 
(LASD) que cometeram suicídio recorreram a armas de fogo. 
Esse trabalho analisou a relação entre suicídio e meios facilita-
dores a partir da combinação de três fatores: idade (entre 18 e 54 
anos), alta incidência de álcool e dependência de drogas. A vio-
lência doméstica também entrou na equação. O departamento 
constatou que 39% dos policiais vítimas de suicídio investigados 
apresentavam história de violência doméstica.6

Kates (2001) observou que ter acesso regular a armas 
de fogo; estar exposto às situações de morte; ter a percepção 
de inconsistências dentro do sistema de justiça criminal e a 
percepção negativa de sua imagem pública são facilitadores 
de suicídio entre policiais.

Stack (2001), por outro lado, não encontrou resultados 
similares. Para este autor, os fatores de oportunidades não 
explicam o baixo e médio risco de morte por suicídio entre 
ocupações que têm fácil acesso a armas de fogo, como poli-
ciais e membros das forças armadas.

Questões interpessoais

As dificuldades de policiais em resolver seus proble-
mas (problem solving mechanisms) são preditores de suicí-
dio entre policiais, segundo um estudo realizado pela Police 
Foundation em 1994.7 Os pesquisadores sugerem que con-
flitos pessoais, o uso de substâncias químicas e depressão 
são fatores causais diretos de suicídio policial. Esses autores 
descartam a hipótese da existência de relação entre suicídio 
e estresse ocupacional das atividades de polícia (job stress). 

E no Brasil? 

O suicídio entre policiais e seus fatores de risco são um 
tema muito pouco conhecido no país. Encontramos alguns 
trabalhos de autores nacionais que abordam o problema do 

6 Disponível em  http://
pfoa.co.uk/49/suicide-poli-
ce-research.

7 Apud Scott (1994, p. A23).
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suicídio policial sob diferentes aspectos. Um estudo sobre o 
sofrimento psíquico de policial soldado da Polícia Militar 
do estado de São Paulo (FGV, 2007) é um deles. Esse traba-
lho partiu da análise de avaliações psicológicas de policiais 
lotados em unidades da capital e da Grande São Paulo. Es-
sas avaliações fizeram parte de conjunto de estratégias do 
Programa de Valorização da Vida (PVH)8, criado no ano de 
1999 por um coronel da reserva da Polícia Militar do estado 
de São Paulo. Esse programa foi inicialmente realizado em 
duas etapas. A primeira envolveu apenas avaliações psico-
lógicas nas unidades da Polícia Militar quando solicitadas 
pelo comandante local. A segunda etapa foi dedicada a visi-
tas às unidades e à produção de relatórios sobre o perfil da 
Organização Policial Militar (OPM), ou seja, de cada uni-
dade visitada. A última fase buscou expandir as avaliações e 
entrevistas para as unidades do interior do estado. Segue o 
texto na íntegra: 

A primeira fase do programa foi cumprida nos anos de 2002, 
quando 20 mil policiais militares foram avaliados, e em 2003, 
com aproximadamente 10 mil avaliações. Dessa maneira, toda 
a capital e grande parte da Grande São Paulo foram abrangidas 
pelo PVH. Dessa forma, o programa estava pronto para se es-
tender rumo ao interior. A experiência acumulada durante a pri-
meira fase permitiu ao grupo que coordenava o programa tirar 
algumas conclusões (FGV, 2007, pp. 131-132).

As avaliações e entrevistas identificaram quatro aspec-
tos que caracterizam o adoecimento emocional de policiais 
militares do estado de São Paulo. São eles: i- agressividade 
(auto e hétero), irritabilidade e descontrole emocional; ii- 
processos autodestrutivos e violentos (ideações suicidas e 
homicidas); iii- a desintegração e a dependência química; 
e iv- diferenças de gênero no que concerne aos comporta-
mentos alterados. Entre as mulheres, os distúrbios compor-
tamentais mais observados são as tentativas de suicídio pro-
vocadas pela ingestão de medicamentos e uso de cocaína. Já 
entre os homens, a dependência do álcool apresentou maior 
incidência (FGV, 2007, pp. 133-134). 

Musumeci e Muniz (1998) fizeram um mapeamento 
da vitimização de policiais militares e civis na cidade do 

8 No ano 2004, a Polícia Mi-
litar do estado de São Paulo 
implantou o Programa de 
Prevenção de Manifesta-
ções Suicidas (PPMS). Essa 
iniciativa é um dos desdo-
bramentos do Programa de 
Valorização da Vida do poli-
cial, iniciado em 1999.
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Rio de Janeiro, dando ênfase aos aspectos relevantes para 
o planejamento da segurança no trabalho e a melhoria da 
qualidade de vida dos profissionais de polícia. A pesquisa 
constatou que a taxa de suicídio da Polícia Militar cario-
ca em 1995 foi 7,6 vezes superior à da população geral, 
ainda que 100% das mortes tenham acontecido durante a 
folga do policial. 

Mais recentemente, também na Polícia Militar do 
Estado do Rio de Janeiro (PMERJ), Miranda (2012) in-
vestigou as possíveis relações entre o comportamento 
suicida e fatores sociais, organizacionais e interpessoais. 
Para tanto, a autora analisou 72 casos de ideação suicida 
e 152 controles (policiais militares que não pensaram e 
nem tentaram suicídios), identificados através da aplica-
ção de questionários numa população de policiais mili-
tares voluntários. A pesquisa encontrou, entre outros, os 
seguintes resultados: i- o fato de não ter filhos e de não 
possuir filiação religiosa torna o policial mais suscetível 
às ideações suicidas; ii- policiais que sofreram agressões 
verbais e físicas não letais (perseguições/amedrontamen-
to, xingamentos, insultos, humilhações por pessoas do 
seu convívio) apresentaram um risco maior de ideações 
e tentativas de suicídio; iii- a insatisfação com o trabalho 
na PMERJ está fortemente associada às ideações e tenta-
tivas suicidas; e iv- o baixo nível de sociabilidade infor-
mal entre colegas de turma da PMERJ e na família está 
correlacionado com ideações suicidas e tentativas suici-
das. Os dados desta pesquisa sugerem que policiais social 
e profissionalmente isolados, que sofreram vitimização e 
insatisfeitos com seu trabalho apresentaram maior sus-
ceptibilidade ao comportamento suicida.

Moraes et alii (2000), investigando a qualidade de vida 
e o estresse no trabalho da Polícia Militar de Minas Gerais 
(PMMG), concluíram que os níveis de estresse mais eleva-
dos entre os membros da Corporação estão associados à 
insatisfação com a instituição. A promoção de maior satisfa-
ção entre os membros da PMMG, segundo os autores, passa 
pela revisão de aspectos da cultura organizacional e das po-
líticas de recursos humanos.

O quinto e último estudo identificado aborda as inci-
dências de tentativas de suicídio entre policiais da PMMG. 
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Nogueira (2005) analisou essencialmente duas dimensões 
de estresse ocupacional e a sua relação com as tentativas 
de suicídio entre policiais militares da PMMG. São elas: as 
condições de saúde mental e as condições de trabalho de 
policiais. A autora encontrou resultados que confirmam, em 
parte, a literatura internacional. Em relação à saúde mental 
do policial, Nogueira (2005) observou que as tentativas de 
suicídio entre policiais estão associadas a problemas físicos, 
como hipertensão, doenças digestivas, assim como à depen-
dência química. 

No que concerne às condições do trabalho policial, rela-
cionadas à vivência de sofrimento mental, o estudo concluiu 
que cinco fatores de risco estão vinculados ao ambiente de 
trabalho investigado. São eles: i- relações interpessoais, hie-
rárquicas e disciplinares; ii- as longas jornadas de trabalho; 
iii- a sobrecarga de trabalho decorrente do reduzido efetivo 
de militares; iv- as condições operacionais: o subdimensio-
namento do efetivo militar; e v- a falta de equipamentos, 
como armamento e viaturas.

Por último, Nogueira ressaltou que fatores sociais e 
institucionais externos ao ambiente policial também estão 
associados às tentativas de suicídio entre policiais militares 
mineiros. Dentre eles, podemos citar: i- condições relativas 
ao sistema jurídico-penal: as características que promovem 
descompasso entre a ação militar e a aplicação do referido 
código, pouca agilidade e resolutividade dos serviços, entre 
outros; ii- as características da violência na atualidade como 
a disparidade entre o armamento (tipo, tecnologia e núme-
ro) utilizado pelo policial e pelo suspeito; iii- as pressões 
sociais; e iv- o baixo reconhecimento do trabalho realizado 
pelo policial militar. 

Considerações finais

Esse artigo buscou analisar o suicídio cometido por 
policiais e os fatores de risco a partir de estudos empíricos 
existentes sobre o tema. Entretanto, a limitação dos dados e 
a ausência de outros estudos sobre suicídio entre policiais 
comprometeram a nossa capacidade de contribuição. A pro-
dução científica sobre os fatores de risco ao suicídio policial 
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no Brasil também está muito distante do esperado. Pela re-
visão bibliográfica, identificamos alguns pontos em comum 
entre os resultados de pesquisas internacionais e nacionais. 
São eles:

•	 Fatores estressantes da atividade policial e as características 
de sua vida privada são interações preditoras do comportamen-
to suicida em organizações policiais.
•	 O uso de álcool, doença física e mental, idade elevada e 
aposentadoria iminente também são fatores associados às mor-
tes por suicídio de policiais. 
•	 Entre os fatores organizacionais associados às manifesta-
ções suicidas mais citados estão: a insatisfação com a polícia, a 
relação hierárquica entre policiais superiores e subordinados, o 
medo de investigações internas e as pressões sociais.
•	 O capital social está negativamente associado ao compor-
tamento suicida na polícia. A confiança interpessoal é uma das 
dimensões de capital social mais testadas pela literatura. As pes-
quisas sugerem que o baixo nível de confiança entre os colegas 
de trabalho torna o policial vulnerável ao ato suicida. 
•	 Por último, conflitos conjugais e problemas no local de tra-
balho aparecem associados ao comportamento suicida entre 
policiais. 

Concluímos o quanto esse fenômeno é complexo. A 
sua compreensão está para além de uma única perspectiva 
interpretativa. Muitos dos especialistas norte-americanos 
sugerem que a vulnerabilidade do policial à vitimização por 
suicídio resulta da interação entre fatores ocupacionais e 
interpessoais. Contudo, essa afirmativa deve ser feita com 
muita cautela, uma vez que a ausência de informações con-
fiáveis compromete as interpretações do fenômeno não ape-
nas no Brasil como também em países europeus e da Amé-
rica do Norte. 

Daí a necessidade de se desenvolver estudos empí-
ricos em organizações policiais em diferentes contex-
tos. Esse conhecimento contribuirá não somente para os 
estudos da Sociologia das Organizações e do Trabalho, 
como também fornecerá subsídios para a formulação de 
políticas de prevenção ao suicídio envolvendo profissio-
nais de segurança pública. 
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