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Abstract

This study aimed to investigate potential psy-
chological distress among members of the civil-
ian police force, based on gender differences. It 
analyzes data from previous research on work, 
health conditions, and quality of life in the ci-
vilian police using both quantitative and quali-
tative methods. The study included and tested 
data from the questionnaire applied to a sta-
tistically representative sample of 2,746 civilian 
police (80.8% males and 19.2% females) from 
the city of Rio de Janeiro, Brazil, according to 
gender variables and position in the police force 
(administrative, technical, and operational law 
enforcement). The study presents an overview of 
social and economic characteristics, job condi-
tions, health problems, and quality of life, high-
lighting the areas of information where gender 
appears as an important factor. The Self-Re-
ported Questionnaire (SRQ-20) was used to 
investigate psychological distress comparing 
males and females. The results did not show 
gender differences in psychological distress, but 
did identify significant differences in some items 
in the scale. Female police, especially in techni-
cal positions, showed a higher proportion than 
males. The conclusions corroborate some previ-
ous research.

Gender Identity; Psychological Stress; Police

Introdução

O presente artigo tem como objetivo investigar o 
sofrimento psíquico de policiais civis, sob a óti-
ca de gênero. Visa a suprir a lacuna de estudos 
no país que tratam dos efeitos das condições de 
trabalho na saúde dos policiais, sobretudo refe-
rentes à distinção entre gêneros na instituição 
policial.

A partir da década de 80 constatou-se no Bra-
sil um aumento dos índices de violência expresso 
nos indicadores do setor saúde e da segurança 
pública. O Estado e a capital do Rio de Janeiro são 
considerados como dos mais violentos do país.

Essa intensificação da violência tem exigi-
do políticas mais eficazes de segurança pública 
e acarretado uma sobrecarga física e emocional 
para os trabalhadores desse setor. Além de lidar 
com as pressões da sociedade por um policia-
mento eficiente, na realidade brasileira as precá-
rias condições de trabalho interferem no desem-
penho desses profissionais, afetam sua saúde, 
geram desgaste, insatisfação e provocam estres-
se e sofrimento psíquico 1,2,3. Estudos destacam 
que o policial lida com riscos reais e imaginários 
que são inerentes à profissão, que geram estresse 
e sofrimento 4,5, e mesmo quando imaginários 
podem desencadear respostas de alerta e levar 
à morte 4,6.

Neste trabalho tomam-se as idéias de De-
jours 7 de que o sofrimento humano é inerente 
ao processo laboral, devendo-se compreender 
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suas causas para modificá-lo e reorganizar o 
processo de trabalho, e os estudos que privile-
giam a relação entre estresse e trabalho ressal-
tam a importância e centralidade do trabalho 
na vida dos trabalhadores, ora favorecendo a 
saúde ora a doença. Nessa linha de pensamento 
o descompasso entre a organização do trabalho 
prescrito e a organização do trabalho real favo-
rece o aparecimento de sofrimento mental, uma 
vez que os trabalhadores são obrigados a trans-
gredir para realizarem a tarefa laboral. A rigidez 
organizacional impede a atividade criativa e a 
elaboração das causas do sofrimento, podendo 
gerar intensa angústia. A desadaptação ao tra-
balho pode ser vivida tanto física quanto psi-
quicamente. Ao contrário, o trabalho saudável 
seria aquele que permite o desenvolvimento do 
indivíduo, alternando exigências e período de 
repouso com o controle do trabalhador sobre o 
processo de trabalho.

O sofrimento psíquico é aqui considera-
do sob o ponto de vista do estresse a que esses 
profissionais são submetidos em seu trabalho. 
Estresse é entendido como o desequilíbrio en-
tre as demandas do trabalho e a capacidade de 
resposta dos trabalhadores 3,8. Fatores estres-
sores como alta demanda, baixo controle sobre 
o processo de trabalho, freqüente contato com 
o público, longas jornadas de trabalho, recur-
sos materiais insuficientes, insatisfação com a 
atividade e a remuneração, dificuldade de as-
cenção profissional 2,3,5,9,10, além da exposição 
ao sofrimento alheio, a situações perigosas e a 
problemas familiares, estariam relacionados ao 
sofrimento ou distúrbios psíquicos.

Fernandes et al. 11 investigando agentes peni-
tenciários da Região Metropolitana de Salvador, 
Bahia, destacam que esses agentes e os policiais 
são profissionais submetidos a alto risco e preva-
lência de estresse debilitante, ansiedade e abuso 
de álcool.

Mesmo tendo evoluído a participação femini-
na na Polícia, as atividades inerentes ao trabalho 
policial ainda são consideradas masculinas. Mi-
nayo & Souza 1 destacaram que a visão machista 
predominante na corporação é responsável por 
parte dos conflitos existentes entre os pares: os 
homens têm dificuldade de se submeterem às 
ordens das mulheres.

Segundo Rocha & Debert-Ribeiro 12, são re-
centes no Brasil estudos sobre a saúde da mulher 
que abordem a relação entre gênero e trabalho, e 
busquem compreender como as relações sociais 
de gênero interferem nas relações de trabalho e 
afetam a saúde da trabalhadora.

Diferentemente do sexo, gênero é entendi-
do neste trabalho como uma categoria sócio-
cultural e historicamente construída e, por isso, 

variável de acordo com as diferentes sociedades 
e épocas. Alguns autores 13,14,15 analisam essa 
construção social do gênero a partir das carac-
terísticas psíquicas, sócio-históricas e políticas. 
Para Santos 16, gênero são as atitudes que vão in-
dicar se a pessoa é homem ou mulher, e a cultura 
vai designar o que é próprio do universo simbóli-
co feminino e masculino. Ceccheto 17, analisando 
o gênero masculino, concorda com Connel 18 ao 
afirmar que gênero são formas de estruturação 
de práticas e se engendra no plano dos atributos 
culturais. Cruza-se com uma rede de elementos 
vinculados às estruturas de classe, poder e etnici-
dade que fundamentam as relações sociais. Para 
Connel 18, a construção dessa categoria passa por 
configurações específicas constituídas em situa-
ções particulares e mutáveis.

Assim, a questão de gênero promove uma 
ruptura com a abordagem biologicista e perpas-
sa a divisão ocupacional e sexual do trabalho, 
principalmente em instituições marcadas por 
uma visão machista, como é a polícia. O fato da 
mulher trabalhar fora e ocupar determinados 
cargos ditos masculinos pode ser representado 
e interpretado como uma transgressão às regras 
sociais estabelecidas em relação ao papel do gê-
nero feminino.

Santos 16 chama a atenção também para o 
paradoxo imposto às mulheres: a sobreposição 
da imagem da mulher responsável pelo lar sobre 
a imagem da mulher trabalhadora. Exige-se delas 
o trabalho extradoméstico e as condenam pelo 
“abandono” do lar. Essas cobranças, somadas ao 
conflito de papéis e funções no trabalho, criam 
tensões que podem resultar em sofrimento psí-
quico, como bem destacam Vermeulen & Mus-
tard 19. Por outro lado, esses últimos admitem 
que a maior participação da mulher na força de 
trabalho não tem efeito adverso, mas eleva a saú-
de: donas-de-casa experimentam mais sintomas 
depressivos do que mulheres casadas emprega-
das. Eles sugerem que o conflito família-traba-
lho é mais importante para a qualidade da vida 
profissional entre as mulheres do que entre os 
homens.

Entretanto, as investigações que buscaram 
identificar diferenças de gênero na relação entre 
sofrimento psíquico e trabalho não são conclusi-
vas. Alguns estudos observaram a existência de 
diferenças 20,21,22,23, outros as negam. Os autores 
consideram que tais inconsistências devem-se 
aos diferentes desenhos dos estudos e às distin-
tas ênfases dadas aos fatores investigados e me-
didas usadas para verificá-los.

Portanto, investigar como se expressa o so-
frimento psíquico entre policiais civis do Rio de 
Janeiro, sob a ótica do gênero, é o objetivo deste 
estudo.
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Metodologia

Os dados usados neste artigo provêm de uma 
pesquisa mais ampla cujo objetivo foi investigar 
as condições de trabalho, de saúde e a qualida-
de de vida de policiais civis da cidade do Rio de 
Janeiro 1. O estudo anterior usou metodologia 
quantitativa (aplicação de questionário a uma 
amostra estatisticamente representativa de 2.746 
policiais) e qualitativa (12 entrevistas e 7 grupos 
focais envolvendo 51 policiais dos diversos estra-
tos e cargos). O presente artigo tem por objetivo 
investigar diferenças de gênero na experiência de 
sofrimento psíquico por esses trabalhadores.

A análise subdividiu os policiais em três es-
tratos, segundo a organização de suas ativida-
des de trabalho: administrativo (ADM), técnico 
(TEC) e operacional (OP). O setor administrativo 
constitui o suporte que dá as condições para as 
atividades-fim, isto é, a produção da investigação 
policial, e por isso, é designado como um conjun-
to de atividades-meio. O técnico tem como prin-
cipal atividade a produção de laudos e perícias 
científicas para apoiar a investigação policial. Já 
o operacional é responsável pela produção de re-
gistros de crimes e acidentes de trânsito e pela 
investigação de autoria de delitos que são con-
cretizados pelo registro de ocorrência e de inqué-
rito policial, sendo sua atividade denominada 
atividade-fim, tendo, portanto, papel central na 
produção social da polícia civil.

O questionário continha 124 questões com 
482 itens distribuídos em quatro blocos de ques-
tões versando sobre (i) características sócio-eco-
nômicas; (ii) condições de trabalho; (iii) con-
dições de saúde do policial e (iv) qualidade de 
vida. Para o presente trabalho foram analisadas 
76 questões que se referiam: às características 
sócio-econômicas (17), à qualidade de vida (33), 
às condições de trabalho (20) e apenas seis ques-
tões relativas às condições de saúde do policial 
civil porque apresentavam relação direta com 
as doenças comumente consideradas psicosso-
máticas (colesterol, pressão sanguínea, doenças 
do aparelho respiratório, do sistema digestivo e 
do sistema nervoso, além de problemas muscu-
lares, ósseos e de pele). Entre as questões sobre 
qualidade de vida foi analisada a Escala de Apoio 
Social 1 validada no Brasil por Chor et al. 24. Todas 
essas questões foram analisadas descritivamente 
segundo variáveis de sexo e estrato policial, e tes-
tadas usando o χ2 com grau de 95% de confiança, 
a fim de identificar diferenças estatísticas.

Para avaliar a existência de sofrimento psí-
quico ou distúrbios psiquiátricos menores, foram 
analisados os dados relativos à escala Self-Repor-
ted Questionaire (SRQ-20). Esse instrumento ori-
ginalmente possuía 24 perguntas: 20 referentes 

a distúrbios não-psicóticos e 4 sobre distúrbios 
psicóticos. Várias versões do SRQ surgiram em 
diversas línguas, inclusive no Brasil 25,26,27,28,29, e 
demonstraram bons índices de confiabilidade e 
validade da escala: entre 73% e 93% para sensi-
bilidade, entre 72% a 89% para especificidade; e 
a taxa de erros de classificação ficou entre 18% e 
24%. A versão aplicada no Brasil foi validada por 
Mari & Williams 30, que observaram sensibilida-
de de 83%, especificidade de 80% e 19% de er-
ros de classificação Ela se refere a transtornos de 
elevada prevalência em nível populacional que 
costumam estar relacionados, indiretamente, às 
condições sócio-econômicas e, mais diretamen-
te, aos eventos de vida estressantes 31,32,33. Essa 
escala não permite classificar distúrbios psiqui-
átricos específicos ou seus níveis de intensida-
de, mas apenas detectar a existência ou não de 
sofrimento.

A escala usada na referida pesquisa possui 
vinte itens medindo sofrimento psíquico (distúr-
bios não-psicóticos). O ponto de corte proposto 
para a escala é de 7 para homem e 8 para mulher. 
Cada resposta positiva equivale a um ponto.

As comparações foram feitas entre os três 
estratos, mas também dois-a-dois, e finalmente 
foram comparadas as diferenças de gênero no 
interior de cada estrato. Por motivo de espaço, os 
resultados aqui apresentados mostram apenas 
os itens onde foram encontradas diferenças sig-
nificativas, ressaltando-se com sombreamento 
as caselas onde a diferença entre os gêneros são 
maiores.

Os dados são apresentados em tabelas, bus-
cando dar uma visão dos principais achados em 
relação ao perfil sócio-econômico dos policiais, 
às condições de trabalho, de saúde e de quali-
dade de vida destes. Finalmente, se apresenta a 
análise do SRQ-20 em função das diferenças de 
gênero observadas.

Resultados

Quanto ao perfil sócio-econômico observa-se que 
a maioria dos policiais é do sexo masculino. As 
mulheres representam 15% do estrato Operacio-
nal, 36% do Técnico e 18% do Administrativo.

Nos três setores a maioria dos policiais es-
tá na faixa dos 36 aos 45 anos de idade. A maior 
parte deles é casada, mas, comparando com os 
homens, o percentual de mulheres solteiras, se-
paradas e viúvas é maior. O percentual de mulhe-
res que possuem casa própria quitada também é 
maior que o de homens.

No estrato Operacional existem mais mulhe-
res (21,3%) que homens (11,1%) com idade até 35 
anos. E é mais de três vezes maior a proporção de 



Souza ER et al.108

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 23(1):105-114, jan, 2007

homens (23,1% versus 5% de mulheres) com 51 
anos ou mais.

No estrato Técnico a distribuição etária é mais 
semelhante entre os gêneros. Existem 15,9% de 
mulheres e 12,7% de homens com até 35 anos 
de idade e 27,3% mulheres contra 26,8% homens 
com 51 anos ou mais.

No estrato Administrativo, existem mais mu-
lheres (10,3%) que homens (3,7%) com até 35 
anos e o dobro (30,8%) de homens em relação a 
mulheres (15,4%) com 51 anos ou mais.

Em relação às condições de trabalho obser-
varam-se diferenças de gênero no que se refere 
a algumas questões. Para o conjunto dos dados 
as mulheres afirmam que têm tirado mais férias 
que os homens e viajam mais nas folgas. As dos 
estratos Operacional e Técnico costumam apro-
veitar as folgas para ir ao cinema. A maioria das 
mulheres dos setores Operacional e Administra-
tivo relata ficar mais sozinhas nas folgas.

Os homens dos três estratos vão mais a clu-
bes e praticam esportes. Também nos três estra-
tos, eles referem fazer mais plantão e exercerem 

outra atividade remunerada além da polícia. En-
tre as mulheres, as do setor técnico exercem mais 
outras atividades remuneradas que as dos outros 
estratos.

As mulheres do setor Técnico informam ter 
feito mais cursos de especialização e pós-gradua-
ção que os homens, enquanto as do Operacional 
relatam ter feito mais cursos de informática.

Os homens, mais que as mulheres, percebem 
que há riscos na atividade atual e que suas famí-
lias também correm riscos. Já as mulheres dos 
três estratos tendem a perceber que não correm 
riscos ou que eles existem apenas eventualmen-
te. O risco mais percebido por elas é o de virem a 
sofrer violência sexual.

Na Tabela 1 encontram-se os dados referen-
tes às questões de saúde. Embora o percentual 
de mulheres do estrato Operacional tenha afir-
mado mais que os homens que consideram seu 
estado de saúde bom, no conjunto dos estratos 
apresentam mais problemas de saúde que os ho-
mens. As mulheres dos estratos Técnico e Admi-
nistrativo informam possuir mais que os homens 

Tabela 1

Fatores referentes à saúde dos Policiais Civis do Rio de Janeiro, Brasil, nos três estratos comparados por gênero.

 Operacional (%) Técnico (%) Administrativo (%)

 Itens sobre saúde Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

 Como considera seu estado de saúde

  Bom 50,9 58,7 * * * *

  Regular 23,3 9,3 * * * *

 Colesterol alto

  Sim * * * * 33,1 14,1

 Pressão alta

  Sim, 1 vez 14,3 10,9 23,7 13,3 11,4 3,9

  Nunca 59,0 67,8 59,2 70,7 57,4 74,0

 Rinite alérgica

  Sim * * 20,5 36,7 20,5 39,7

 Constipação intestinal

  Sim 9,1 22,5 * * 7,6 26,9

 Problemas de ossos e cartilagens

  Sim * * 6,8 12,4 8,7 16,7

 Bócio ou problemas de tireóide

  Sim * * 0,3 6,8 * *

 Anemia

  Sim * * 2,6 16,9 * *

 Dores de cabeça e enxaquecas

  Sim * * 18,8 36,2 19,4 37,2

* Não signifi cativo.
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rinite alérgica, problemas de ossos e cartilagem, 
dores de cabeça e enxaquecas. Já as mulheres dos 
estratos Operacional e Administrativo referem 
mais constipação intestinal que os homens. As 
mulheres do estrato Técnico apresentam maio-
res proporções de bócio ou problemas de tire-
óide e anemia. Os homens do Operacional rela-
taram mais que as mulheres que seu estado de 
saúde é regular e, nos três estratos, referem mais 
pressão alta.

Quanto à qualidade de vida, pode-se dizer 
que as mulheres possuem uma visão mais pessi-
mista. Conforme a Tabela 2, elas sentem-se mais 
insatisfeitas com a vida sexual (OP) e afetiva (OP/
TEC/ADM), a felicidade dos familiares (ADM) e 
consideram mais que os homens que sua vida 
pessoal será igual ou pior no futuro (TEC).

Minayo & Souza 1 encontraram para o con-
junto dos policiais civis menos apoio social entre 
o pessoal do estrato administrativo. Entretanto, 
ao analisar a variável gênero, no interior de ca-
da estrato, observa-se que as mulheres, sobretu-
do do estrato operacional, tendem a ter menos 
apoio social, afirmando que contam apenas às 
vezes ou nunca contam com alguém para se di-
vertir (OP/TEC); nunca contam com alguém pa-
ra relaxar (TEC); raramente contam com alguém 
que amam (OP/TEC); raramente ou nunca con-
tam com alguém para ajudar nas tarefas de casa 
quando ficam doentes (OP/ADM); raramente ou 
nunca contam com alguém para o preparo das re-

feições (TEC/ADM); nunca contam com alguém 
para distrair a cabeça (OP); às vezes contam com 
alguém para compartilhar preocupações e me-
dos (OP). Finalmente, referem que nunca podem 
contar muito com alguém para poder fazer coi-
sas agradáveis (OP) e nunca contam com alguém 
para levá-las ao médico (OP) (Tabela 3).

Considerando-se as dimensões da escala, em 
função dos itens acima em que foram observadas 
diferenças significativas entre os gêneros, pare-
ce que as policiais do estrato operacional têm 
menos apoio na dimensão de interação social, 
enquanto as do estrato administrativo têm me-
nos apoio na dimensão material. Já as policiais 
técnicas relataram menos apoio em um item de 
cada uma das dimensões afetiva, material e de 
interação social positiva.

Os policiais homens relatam, mais que suas 
colegas de trabalho, que nunca contam com al-
guém para relaxar e para se distrair, ambos itens 
da dimensão de interação social positiva.

Com relação ao sofrimento psíquico não fo-
ram observadas diferenças significativas entre 
os gêneros. No entanto, como se pode ver na 
Tabela 4, do total de 20 itens do SRQ-20 foram 
encontradas diferenças de gênero em 10 deles. 
Essas distinções indicam que os homens do es-
trato Operacional apresentam maior proporção 
de falta de apetite em relação às mulheres, e os 
do estrato Técnico aparecem com maior propor-
ção de sentimento de inutilidade. As mulheres 

Tabela 2

Fatores referentes à qualidade de vida dos Policiais Civis do Rio de Janeiro, Brasil, nos três estratos comparados por gênero.

 Operacional (%) Técnico (%) Administrativo (%)

 Itens sobre qualidade de vida Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

 Vida social

  Insatisfeito 9,8 26,0 * * * *

 Vida afetiva

  Muito satisfeito 40,3 28,6 38,7 30,3 40,6 23,7

  Insatisfeito 4,5 13,0 4,6 16,0 4,0 6,6

  Muito insatisfeito 2,7 2,6 2,3 3,4 0,6 9,2

 Felicidade dos familiares

  Insatisfeito * * * * 5,2 13,0

 Planos para vida familiar

  Sempre faz * * 64,9 49,1 * *

 Vida pessoal no futuro

  Melhor * * 75,2 68,2 * *

  Igual * * 20,5 30,6 * *

  Pior * * 1,2 4,4 * *

* Não signifi cativo.
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dos três setores têm maiores freqüências de dor 
de cabeça que os homens. As dos setores Opera-
cional e Técnico mostram elevadas proporções 
de choro e sensação de cansaço. As mulheres do 
estrato Técnico relatam grandes freqüências em 
relação aos homens quanto a dormir mal, as-
sustar-se com facilidade, sentirem-se nervosas, 
tensas ou agitadas, sentirem-se tristes e terem 
perdido o interesse pelas coisas.

Convém destacar que na pesquisa original 1 
20,2% dos policiais civis do Rio de Janeiro, inde-

Tabela 3

Itens referentes ao apoio social recebido pelos Policiais Civis do Rio de Janeiro, Brasil, nos três estratos comparados por gênero.

 Operacional (%) Técnico (%) Administrativo (%)

 Itens da escala de apoio social Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

 Conta com alguém para se divertir

  Sempre 59,8 42,9 59,7 46,5 * *

  Às vezes 9,7 19,5 10,8 21,5 * *

  Nunca 1,3 6,5 2,7 2,3

 Conta com alguém para relaxar

  Sempre 55,5 40,5 54,6 48,5 * *

  Nunca 9,5 1,6 3,1 4,1 * *

  Raramente 6,5 5,4 3,2 11,1 * *

 Conta com alguém que você ame

  Sempre 68,5 52,6 64,5 55,0 * *

  Raramente 3,4 7,9 3,4 9,4 * *

  Nunca 1,8 5,3 4,4 2,3 

 Conta com alguém para ajudá-lo em

 casa quando está doente

  Sempre 61,0 46,1 * * 56,1 32,5

  Raramente 7,2 15,8 * * 8,7 10,4

  Nunca 3,4 6,6 * * 2,3 6,5

 Conta com alguém para preparar refeição

  Sempre 69,7 48,7 66,4 49,7 65,8 30,3

  Raramente 4,3 10,5 3,1 7,6 4,3 18,4

  Nunca 22,0 10,5 2,4 4,1 0,3 3,9

 Conta com alguém para se distrair

  Sempre 49,3 30,7 * * 45,1 26,3

  Nunca 2,4 8,0 * * 2,3 1,3

 Conta com alguém para compartilhar preocupações

  Sempre 44,8 35,5 * * * *

  Às vezes 14,4 27,6 * * * *

Conta com alguém para levá-lo ao médico

  Raramente 12,2 6,5 * * * *

  Nunca 4,3 11,7 * * * *

 Conta com alguém para fazer coisas agradáveis

  Sempre 57,0 40,0 * * * *

  Nunca 0,9 4,0 * * * *

* Não signifi cativo.

pendente do sexo, apresentaram sofrimento psí-
quico a partir do SRQ-20. Analisados em relação 
ao tempo de trabalho, observou-se sofrimento 
psíquico em 13,2% dos que estão há dez anos 
na corporação; em 24% dos que estão de 11 a 20 
anos e em 16,2% dos que têm mais de vinte anos 
na polícia, sugerindo um efeito de sobrevivência. 
Ao analisar sofrimento mental segundo a organi-
zação do trabalho, o estudo acima encontrou que 
o grupo dos policiais lotados nas delegacias (os 
operacionais) são os mais atingidos com 22,1%; 
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os que se encontram lotados no setor adminis-
trativo vêm em segundo lugar com 19,5% e por 
último aparecem os policiais do setor técnico 
com 15,1%.

Discussão

Antes de iniciar a discussão sobre os achados é 
preciso referir que uma limitação deste traba-
lho é o seu desenho, pois trata-se de um estudo 
transversal que não permite o estabelecimento 
de nexos causais. Entretanto, os dados aqui ana-
lisados permitem fazer algumas ponderações.

Primeiramente viu-se que o percentual de 
mulheres solteiras, separadas e viúvas é maior que 
o de homens, podendo-se, a partir disso, levantar 
a hipótese de que elas sejam mais sozinhas. Tal 
hipótese poderia explicar o fato de sua visão mais 
pessimista com relação à vida sexual e afetiva, 
assim como à sua vida familiar e futura. Outra 
questão importante é o fato delas relatarem ter 
menos apoio social, podendo contar menos com 
as pessoas, o que poderia aumentar a carga psí-
quica sobre elas. Esse dado parece ser reforçado 
pela percepção de mais problemas de saúde pelas 
mulheres, uma vez que tem sido demonstrado 
que pessoas que têm mais apoio social tendem a 
ter menos problemas de saúde 34. O baixo apoio 
social aqui observado entre as mulheres contra-
diz a afirmação de Fuhrer 21 de que a mulher dá 
e recebe mais apoio social que os homens. Em 
seu estudo, esse autor defende que embora apoio 
social seja identificado como um fator protetor 
para a saúde mental, as mulheres apresentaram 
maiores proporções e maior número de itens de 
sofrimento psíquico que os homens.

Além do apoio social, as pressões culturais 
que as responsabilizam pelo cuidado com o lar 
e com a família além de sua carga laboral, podem 
ser fatores predisponentes para o sofrimento 
psíquico. Mas, de acordo com Vermeulen & Mus-
tard 19, o baixo apoio social, associado às pressões 
no trabalho, geram aumento de angústia psíqui-
ca tanto nos homens quanto nas mulheres.

O presente estudo encontrou que apesar das 
policiais mulheres tirarem mais férias, viajarem 
mais e irem a cinemas nas folgas, cogita-se que 
essas atividades podem ser realizadas sozinhas, 
o que pode reforçar a suposição da solidão como 
agravante do sofrimento psíquico. Os homens 
demonstraram estar envolvidos, em grande par-
te, com atividades em grupo (em clubes ou pra-
ticando esportes). Esse dado parece confirmar 
a tese de Fuhrer 21 de que as mulheres têm um 
maior número de pessoas próximas a elas, en-
quanto os homens têm maior rede social.

A hipótese de que os homens poderiam 
expressar sofrimento psíquico através de seu 
corpo, somatizando alguns problemas de saú-
de, não foi confirmada neste estudo. Embora 
eles tenham relatado uma preocupação bas-
tante superior à das mulheres com relação aos 
riscos da profissão, elas apresentaram mais 
queixas de doenças. Segundo Bergl et al. 22, as 
mulheres apresentam menos estresse, porém os 
percebem como mais severos que os homens. 
Uma pesquisa com analistas de sistema em du-
as empresas de processamento de dados da re-
gião metropolitana de São Paulo 12, constatou 
que entre as mulheres é freqüente a insatisfa-
ção com o trabalho e há maior prevalência de 
estresse em relação à irritabilidade, ansiedade, 
atenção instável e depressão.

Tabela 4

Fatores relacionados ao sofrimento psíquico (SRQ-20) dos Policiais Civis do Rio de Janeiro, Brasil, nos três estratos comparados por gênero.

 Operacional (%) Técnico (%) Administrativo (%)

 Itens do SRQ-20 Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

 Falta de apetite 10,4 1,3 * * * *

 Sente-se inútil * * 6,9 2,9 * *

 Tem dores de cabeça 24,6 36,0 16,9 32,4 17,3 39,5

 Tem chorado mais que de costume 9,3 22,7 5,2 17,3 * *

 Dorme mal * 24,1 37,4 * * *

 Assusta-se com facilidade * 12,8 33,5 * * *

 Sente-se nervoso, tenso ou agitado * 35,7 46,5 * * *

 Sente-se triste * 20,6 32,9 * * *

 Perde o interesse pelas coisas * 11,0 19,1 * * *

 Sente-se cansado 24,7 40,0 14,5 23,1 * *

* Não signifi cativo.
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Alguns autores defendem a idéia de que a 
percepção de situações estressantes e sofrimento 
psíquico depende de características de persona-
lidade do sujeito. Assim, policiais com personali-
dade introvertida, ainda que vivam menos situa-
ções estressantes no trabalho, tendem a ver tais 
situações como mais estressantes que policiais 
com personalidade extrovertida.

Estudo realizado por Santana (1993, apud 
Fernandes et al. 11) com agentes penitenciários 
também destacou o gênero como variável deter-
minante para o estresse. Ressalta que, talvez por 
questões culturais, as mulheres sejam mais sujei-
tas às tensões no trabalho por reagirem menos a 
essas tensões. O autor enfatiza ainda o desgaste 
da mulher para manter a autoridade exigida no 
exercício da função, além daquele decorrente 
do acúmulo do trabalho doméstico. Essa tensão 
relativa à manutenção da autoridade por parte 
das mulheres no interior da corporação policial 
é inegável.

Em um estudo realizado por Scott (1992, apud 
Calais et al. 20) com administradores escolares, 
as mulheres se apresentaram mais estressadas 
que os homens, talvez por serem mais aptas a 
lamentarem e expressarem seus sentimentos e 
se envolverem mais com a vida de outras pes-
soas. Esses estudiosos lembram que alguns pes-
quisadores enfocam a diferença entre os sexos 
do ponto de vista biológico, afirmando que as 
variações hormonais também seriam responsá-
veis pelo aumento do estresse entre as mulhe-
res. Sua hipótese é que o nível de estresse estaria 
aumentando nas mulheres pela sobrecarga de 
exigências profissionais e pessoais, biológicas, 
hormonais, sexuais e sociais.

No presente estudo destaca-se a extrema re-
levância das mulheres do estrato técnico. Nele 
foram verificadas as maiores diferenças de gêne-
ro no que se refere a itens do SRQ-20. Dentre as 
nove questões em que foram observadas distin-
ções entre homens e mulheres especificamente 
nesse estrato, elas apresentaram percentual sig-
nificativamente maior que os homens em oito 
quesitos, sendo eles: dor de cabeça, chorar mais 
que de costume, dormir mal, assustar-se com 
facilidade, sentir-se nervoso, tenso ou agitado, 
sentir-se triste, perder o interesse pelas coisas e 
sentir-se cansado. É também nesse estrato que 
se encontra a maior representação de policiais 
mulheres. Além disso, as policiais técnicas, se 
comparadas com as dos outros dois estratos, 
exercem mais outras atividades remuneradas fo-
ra da polícia, tendo maior carga de trabalho, o 
que pode ser um fator importante para o aumen-
to do sofrimento psíquico. A isso, soma-se ainda 
o fato delas serem mais velhas que as mulheres 
dos demais estratos.

Outra peculiaridade das policiais técnicas é 
o fato delas terem mais cursos de especialização, 
pós-graduação e estudarem direito e legislação 
mais que os homens. Esse maior nível de forma-
ção pode ser responsável por uma percepção di-
ferenciada de sua qualidade de vida e trabalho, 
elevando seu nível de sofrimento psíquico.

Vermeulen & Mustard 19 encontraram em seu 
estudo que as mulheres responderam com mais 
freqüência a existência de condições psicosso-
ciais negativas no trabalho.

Os dados aqui encontrados são corroborados 
por outras pesquisas que abordam a questão de 
gênero. Moraes et al. 35, em investigação com os 
policiais militares do Estado de Minas Gerais, des-
tacam a necessidade das mulheres se esforçarem 
mais para conseguirem o mesmo reconhecimen-
to profissional que o homem, o que as tornaria 
mais propensas ao estresse, principalmente pelo 
fato da Polícia Militar ser uma instituição predo-
minantemente masculina. Além disso, assumem 
características do universo simbólico masculino 
para ocuparem tal cargo. Esse esforço gera ain-
da mais desgastes físicos e psíquicos pelo fato de 
continuarem a ser associadas ao papel de respon-
sáveis pelo lar e pela família. Essa mesma pesqui-
sa ressalta ainda a desqualificação e o empobre-
cimento do trabalho feminino (menores salários 
e dupla jornada de trabalho) como resultado da 
manutenção da hierarquia social que outorga a 
supremacia masculina no mercado de trabalho.

É mister ressaltar que as diferenças observa-
das entre os gêneros nos itens isolados que in-
vestigam sofrimento psíquico ocorrem em uma 
amostra cujo contingente feminino é bem menor 
que o masculino, o que pode ser um argumento 
em favor de tais diferenças.

Para finalizar, é importante destacar que os 
achados do presente estudo apontam para as di-
ficuldades enfrentadas pelas mulheres em seu 
ambiente de trabalho como fator de desgaste psí-
quico e, sobretudo de estresse, principalmente 
no ambiente policial (militar ou civil).

Mais estudos deveriam ser feitos para inves-
tigar diferenças de gênero e sofrimento psíquico, 
considerando-se alguns fatores já identificados 
como fundamentais, tais como apoio social, or-
ganização e relações no trabalho, exposição a 
lesões e violência no trabalho, características de 
personalidade, dentre outros.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é investigar a existência de 
sofrimento psíquico entre policiais civis, segundo 
diferenças de gênero. Analisa dados de pesquisa an-
terior sobre condições de trabalho, saúde e qualidade 
de vida desses profissionais, usando métodos quanti-
tativo e qualitativo. No presente estudo são considera-
dos e testados alguns dados do questionário aplicado 
à amostra estatisticamente representativa de 2.746 
(80,8% homens e 19,2% mulheres) policiais civis da 
cidade do Rio de Janeiro, Brasil, segundo a variável 
gênero e inserção nos distintos estratos de organização 
da atividade policial (setores administrativo, técnico e 
operacional). Apresenta um breve panorama das car-
acterísticas sócio-econômicas, das condições de trab-
alho, dos problemas de saúde e da qualidade de vida 
desses policiais, destacando as informações em que a 
variável gênero aparece como fator diferenciador. O 
Self-Reported Questionaire (SRQ-20) é o instrumento 
a partir do qual se investigou sofrimento psíquico. 
Os resultados não indicam diferença de sofrimento 
psíquico entre os gêneros, mas apontam para a ex-
istência de diferenças significativas em alguns itens 
da escala. As policiais, sobretudo as técnicas, apresen-
tam maiores proporções em relação aos homens. Es-
ses achados são corroborados por algumas pesquisas 
anteriores.

Identidade de Gênero; Estresse Psicológico; Polícia
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