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Resumo

A atividade policial, em geral, é caracterizada por tarefas stressantes e exigentes e pelo
trabalho por turnos que dificulta o equilibrio do tempo de trabalho com o sono adequado.
Procurou-se assim avaliar o stress ocupacional, a qualidade do sono e a possivel influéncia
do trabalho por turnos, numa amostra de 50 policias municipais, através de um estudo
transversal. Para caracterizacdo do stress, foi aplicado o questionario Spielberger Police
Stress Survey, com determinacéo do nivel (intensidade) do stress percecionado, frequéncia
de eventos stressantes e indice de stress. Para caracterizacdo da qualidade do sono, foi
aplicado o questionério Pittsburgh Sleep Quality Index, com determinacéo do indice PSQI.
Os policias municipais da amostra evidenciaram stress com uma intensidade moderada
(média de nivel de stress 5,9 + 2,3). No entanto, foram identificados fatores stressores que
evidenciaram provocar elevado stress nos policias da amostra como Considerar que a
remuneracao nao é adequada (66,9), Falta de tempo para a familia (49,4), Comunicados da
imprensa negativos sobre a Policia (41,7), Criticas & atuacéo da Policia (42,3), Mudanca de
turno diurno para noturno (39,2), Falta de recursos humanos (38,9), Falta de reconhecimento
pelo desempenho profissional (35,5). Os fatores que causam maior stress nos policias
municipais da amostra verificaram-se ser o0s stressores do tipo falta de apoio, seguidos dos
stressores do tipo pressao administrativa e organizacional.

Os homens e os policias que fazem turnos noturnos ou diurnos e noturnos rotativos,
apresentaram indices de stress mais elevados.

Relativamente & qualidade do sono, a média do indice PSQI na amostra é de 8,6 + 3,9, sendo
gue 78,6% dos respondentes apresentam uma deficiente qualidade do sono (PSQI > 5). O
nimero de horas dormidas foi em média de 5,2 + 1,1 horas, encontrando-se abaixo do
recomendado e 16,7% dos respondentes tomam medicag&o para dormir pelo menos 1 vez
por semana. Os policias da amostra que fazem turnos noturnos ou diurnos e noturnos
rotativos, apresentam uma média de indice PSQI tendencialmente superior a dos colegas que
tém um horario diurno estavel.

Considerando apenas os respondentes do sexo masculino, verificou-se uma associacao
significativa, embora fraca, entre o indice de stress e o indice PSQI, evidenciando que como
esperado, um maior stress esta associado a uma pior qualidade de sono entre os homens da
amostra. Os fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional sdo os que
parecem apresentar uma relacéo mais estreita com a qualidade do sono. E de salientar que
estes resultados ndo permitem inferir um nexo de casualidade.

Na globalidade da amostra, o indice de stress estd associado apenas com a componente 7
do indice PSQI - disfungdo diurna, significando que um maior stress estd associado a

disfuncéo diurna do sono. Na classe do sexo masculino, também se verificou associagao entre
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o indice de stress e a componente 6 do indice PSQI — utilizacdo de medicac&o para dormir,
indicando que os homens que manifestam mais stress, recorrem tendencialmente mais a
medicacgao para dormir.

Desta forma, é identificada a necessidade de interveng¢des direcionadas no contexto laboral
estudado, como a reorganiza¢do dos horarios de turnos, a implementacdo de programas de
saude e bem-estar, com énfase na promog¢&o da higiene do sono e mitigacdo do stress. A
presente dissertacdo propde medidas de atuagdo nesses dominios, permitindo auxiliar a
Policia Municipal a encontrar formas de promover a saude, seguranca e performance dos

seus policias.

Palavras-chave: stress, sono, trabalho por turnos, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Spielberger Police Stress Survey, Policia Municipal

\Y



Abstract

Police work, in general, is characterized by stressful and demanding tasks, along with shift
work that makes it difficult to balance work time with adequate sleep. The objective of this
study was to assess occupational stress, sleep quality, and the potential influence of shift work
in a sample of 50 municipal police officers through a cross-sectional study. To assess stress,
the Spielberger Police Stress Survey was applied, determining the level (intensity) of perceived
stress, the frequency of stressful events, and the stress index. To assess sleep quality, the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire was used, determining the PSQI score.
The municipal police officers in the sample exhibited moderate stress intensity (mean stress
level 5.9 + 2.3). However, certain stressors were identified as causing high stress in the sample
such as Perceiving that the remuneration is inadequate (66.9), Lack of time for family (49.4),
Negative press reports about the police (41.7), Criticism of police performance (42.3),
Changing from day to night shifts (39.2), Lack of human resources (38.9), Lack of recognition
for professional performance (35.5). The factors causing the most stress among the sample
were mainly related to lack of support, followed by administrative and organizational pressure.
Men and police officers working night shifts, or rotating day and night shifts, presented higher
stress indices.

Regarding sleep quality, the average PSQI score in the sample was 8.6 + 3.9, with 78.6% of
respondents showing poor sleep quality (PSQI > 5). The average number of hours slept was
5.2 + 1.1 hours, which is below the recommended amount, and 16.7% of respondents take
sleep medication at least once a week. Police officers working night shifts, or rotating day and
night shifts, had a tendency toward higher PSQI scores compared to colleagues with stable
day shifts.

Among male respondents, a significant, though weak, association was found between stress
levels and PSQI scores, showing that, as expected, higher stress is associated with poorer
sleep quality among the men in the sample. Administrative and organizational pressure
stressors seemed to have the closest relationship with sleep quality. It is important to note that
these results do not allow for inferences about causality.

In the overall sample, stress levels were associated only with component 7 of the PSQI —
daytime dysfunction, meaning that higher stress is associated with daytime dysfunction related
to sleep. Among males, there was also an association between stress levels and component
6 of the PSQI — use of sleep medication, indicating that men who experience more stress tend
to use sleep medication more frequently.

Thus, there is a need for targeted interventions in the studied work context, such as the
reorganization of shift schedules, the implementation of health and wellness programs with an
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emphasis on promoting sleep hygiene and stress mitigation. This thesis proposes measures
in these areas to help the Municipal Police find ways to promote the health, safety, and
performance of their officers.

Keywords: Stress, Sleep, Shifts Pittsburgh Sleep Quality Index, Spielberger Police Stress
Survey, and Municipal Police
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1. INTRODUCAO

Com o objetivo de fazer a caracterizacao da amostra de policias municipais ao nivel do stress,
gualidade do sono, impacto do trabalho por turnos e relacdo entre estas variaveis, realizou-se
um estudo transversal com 50 policias municipais. Para medir o stress, foi utilizado o
questionario Spielberger Police Stress Survey, que permitiu determinar o nivel de stress
percebido, a frequéncia de eventos stressantes e o indice de stress. A qualidade do sono foi
avaliada através do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), que forneceu o indice
PSQI.

Assim, a presente dissertacao visa responder a questfes de investigacdo no ambito do Stress,
Qualidade do Sono e relagdo Stress-Qualidade do Sono, numa amostra de policias
municipais. No Enquadramento séo apresentados 0s conceitos considerados essenciais para
0 contexto a analisar e correta interpretacdo dos resultados; na Metodologia, séo clarificados
0s métodos e técnicas utilizados para obtengado e andlise dos resultados; a caracterizacao do
Stress e da Qualidade do Sono nos policias municipais da amostra e respetiva relagédo entre
Stress e Qualidade do Sono sao enquadrados a luz da literatura, na Discusséo de resultados,
onde sdo respondidas as questbes de investigacdo propostas para o desenvolvimento da
dissertacéao.

Finalmente, séo sistematizadas as principais Conclusfes e s&o apresentadas Propostas de
atuacdo para mitigacdo do Stress e melhoria da qualidade do Sono; séo identificadas as

LimitagcBes e respetivos Aspetos positivos do estudo.

2. OBJETIVOS
Com base na literatura consultada e no conhecimento das problematicas associadas a

atividade de policia, foram formuladas as seguintes questdes de investigacdo, que se

pretendera responder no presente estudo relativamente aos policias municipais da amostra:

2.1. Questdes de investigacédo
i. Stress
Questdo 1: Os policias municipais da amostra evidenciam stress associado ao trabalho? Com
gue severidade e frequéncia?
Questdo 2: Que fatores/eventos stressantes em concreto causam mais stress nos policias
municipais da amostra?
Questdo 3: Quais sao os principais tipos de causas de stress nos policias municipais da

amostra?



Questao 4: O stress sentido pelos policias municipais da amostra é influenciado por variaveis
sociodemograficas ou socioprofissionais?

Questao 5: Os policias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos ou
diurnos e noturnos rotativos) apresentam mais stress do que os colegas que tém um horario

diurno estavel?

ii. Qualidade do Sono

Questao 6: Os policias municipais da amostra apresentam problemas de qualidade de sono?
Questdo 7: Os policias municipais da amostra apresentam um numero de horas de sono
adequado?

Questéo 8: O trabalho por turnos tem impacto na qualidade do sono na amostra?

Questdo 9: A qualidade do sono é influenciada por varidveis sociodemogréaficas ou

socioprofissionais na amostra?

iii. Relac&o Stress-Qualidade do Sono

Questdo 10: Existe relac@o entre o stress e a qualidade de sono dos policias municipais da
amostra? A qualidade do sono encontra-se relacionada com a severidade do stress ou a
frequéncia de eventos stressantes?

Questdo 11: Que tipos de fatores stressores estdo mais associados a qualidade do sono?
Questdo 12: Que caracteristicas do sono estdo associadas ao stress sentido pelos policias

municipais da amostra?

3. ENQUADRAMENTO
3.1. Seguranca e Higiene no Trabalho e Saude Ocupacional

A diretiva-quadro europeia (Diretiva 89/391/CEE, de 12 de junho de 1989) relativa a saude e
seguranca no trabalho, marcou uma etapa crucial na melhoria das condicdes de trabalho em
toda a Europa. Esta diretiva estabeleceu prescricdes minimas de salde e seguranca no
trabalho (SST), obrigando as entidades empregadoras a tomarem medidas de prevencéo
adequadas (EU-OSHA, 2021). Em Portugal, a diretiva foi transposta para o direito interno
através do Decreto-Lei n® 441/91, de 14 de novembro.

O conceito “condi¢des de trabalho” foi definido em conformidade com a Convencao n° 155 da
Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), pressupondo uma abordagem mais ampla, que
considera a seguranca técnica e a prevencao geral dos problemas de saude. Foi no ambito
da Diretiva 89/391/CEE que se introduziu o principio da identificacdo de perigos e avaliagéo
de riscos, bem como os pressupostos fundamentais para os progressos assinalaveis ao nivel

da SST ao longo destes anos, nomeadamente, a participacdo dos trabalhadores, introducéo
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de medidas adequadas com a prioridade de eliminar os riscos na origem, documentacéo e
reavaliagdo periddica dos perigos e riscos existentes no local de trabalho.

No quadro de referéncia para as politicas de saude e seguranca € enfatizado o papel dos
ambientes saudaveis, nomeadamente os ocupacionais, na obtencéo de ganhos em saude. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) sublinha que as acdes a desenvolver devem
considerar a relevancia do ambiente ocupacional para a saude em geral e ao longo do ciclo
de vida (WHO, 2013). O local de trabalho é um espaco privilegiado para intervenc¢des ao nivel
da saude: cada comportamento esta situado num conjunto de outros comportamentos, sendo
gue cada pessoa se insere numa rede com outras pessoas. Este efeito multiplicador podera
facilitar a intervencao ao nivel da promocédo da salude e seguranca.

A Saude Ocupacional € uma é&rea de intervengdo prioritaria que valoriza o local de trabalho
como espaco privilegiado para a promocao da saude. A Saude Ocupacional visa a protecéo
e promocdao da saude, através do acesso aos servicos de saude por parte dos trabalhadores,
diagnostico das relacdes entre o trabalho, os riscos ocupacionais e a saude/doenca e a
avaliacdo do impacto global da atividade laboral na saude.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2024) o
local de trabalho € mais do que apenas um lugar onde realizamos as nossas tarefas diarias;
ele pode ser um ambiente essencial para incentivar um estilo de vida saudavel e apoiar a
prevencao de problemas que podem reduzir a nossa capacidade de trabalhar ao longo da
vida. Por isso, surgiu o conceito de "locais de trabalho que promovem a saude". Isso significa
que, além de gerir riscos no ambiente de trabalho, as empresas também devem promover a
saude de forma mais ampla, levando em conta tanto os comportamentos individuais
relacionados com a saude, como os riscos fisicos e psicossociais que surgem no dia a dia de
trabalho.

Ao promover a saude e bem-estar no trabalho, a organizacao beneficia como um todo, uma
vez que um estilo de vida saudavel melhora o desempenho e satisfagdo dos trabalhadores e
consequentemente a produtividade: habitos saudaveis melhoram os niveis de concentracéo
e agilidade mental, mas também sdo fomentadas as relacdes interpessoais e a coesao social.
Uma intervencdo ao nivel da Saude Ocupacional permite mitigar ou até evitar inUmeras
doencgas, com beneficios para o individuo, a organizagdo e a sociedade. De acordo com o
Objetivo 1 do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) - Vigilancia da saude &
Qualidade da atividade prestada, pretende-se “Promover uma ativa e continua vigilancia da
saude dos trabalhadores com vista a prevencdo dos riscos profissionais, assim como
estabelecer critérios que garantam a qualidade das atividades prestadas pelos Servicos de
SST/SO.”



“Impulsionar a promogao de saude no local de trabalho” é o objetivo 4 do PNSOC, que
reconhece que os locais de trabalho sdo prioritarios para o desenvolvimento de acfes de
promocdao da saude, especialmente no que diz respeito a praticas laborais e estilos de vida
saudaveis, como uma alimentacao equilibrada, a pratica de exercicio fisico, a prevencao da
obesidade, do stress profissional e das lesées musculo-esqueléticas, entre outros aspetos. E
importante destacar que o ambiente de trabalho tem um impacto direto no bem-estar fisico,
mental, econémico e social dos trabalhadores. Quando esse ambiente é seguro e saudavel,
os efeitos positivos estendem-se inevitavelmente a saude e bem-estar das suas familias,
comunidades e da sociedade em geral.
A estratégia Health 2020: a European
policy framework and strategy for the
21 st century (OMS, 2013) é o quadro
de referéncia para as politicas
europeias de salude, sendo que nessa
abordagem é enfatizado o papel dos
ambientes saudaveis, como sejam 0s
ocupacionais, na obtencédo de ganhos

em salude e na reducdo das

desigualdades em salde. Deste

Figura 1: Determinantes da Saude
modo, as acdes a desenvolver devem [Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991]

considerar a relevancia deste

ambiente para a salude em geral e ao longo do ciclo de vida, assegurando que todos
contribuem para a criacdo de ambientes promotores da saude e do bem-estar das populacdes,
de forma que cada cidadao tenha igual oportunidade de fazer escolhas saudaveis e de
cumprir, de forma plena, o seu potencial de salde e o seu direito a uma longevidade saudavel.
De igual forma o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), tem promovido
desde 2003 a combinacgédo entre a seguranc¢a no trabalho e a protecéo da saude ocupacional,
com as iniciativas laborais para melhorar a salde e o bem-estar dos trabalhadores. Os
primeiros esfor¢os foram denominados Steps to a Healthier U.S. Workforce Initiative, que
posteriormente foi renomeada como Iniciativa WorkLife. Em 2011, esses esforcos foram
ajustados em funcéo das contribuicbes de parceiros e interessados, originando o programa
Total Worker Health (TWH) do NIOSH.

A abordagem Total Worker Health € descrita como um conjunto de politicas, programas e
praticas que combinam a protecdo contra riscos ocupacionais, com a promocao de medidas
de prevencéo de lesbes e doencas, visando o aumento do bem-estar dos trabalhadores. A

metodologia TWH coloca énfase na criacdo de um ambiente de trabalho seguro para todos
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os trabalhadores, integrando também a salde e o bem-estar. O conceito de bem-estar dos
trabalhadores € visto como uma no¢do abrangente que reflete a qualidade de vida,
considerando a saude individual e os fatores ambientais, organizacionais e psicossociais
relacionados com o trabalho (Chari et al., 2018). Exemplos de areas de intervencdo do TWH
incluem o controlo de riscos fisicos, bioldgicos e psicossociais; a organizacéo do trabalho; a

compensacao e beneficios e a conciliagdo entre trabalho e vida pessoal.

3.2. O Stress como fator de risco ocupacional

O stress relacionado com o trabalho é definido como “uma reacao prejudicial que as pessoas
tém as pressbes e exigéncias indevidas que lhes sédo colocadas no trabalho” (HSE, 2019),
podendo causar doencas fisicas, bem como sofrimento psicolégico e doengas mentais.

O stress no local de trabalho pode resultar da exposi¢cdo a uma série de fatores e uma reviséo
sistematica relativa ao contributo dos fatores de risco psicossociais relacionados com o
trabalho, permitiu encontrar evidéncias robustas de que as elevadas exigéncias de trabalho,
0 baixo controlo do mesmo, o baixo apoio dos colegas e supervisores, a baixa justica
processual (percecdo de que os processos e procedimentos de tomada de deciséo,
especialmente em contextos legais, organizacionais ou institucionais, sdo injustos ou
inadequados), aspetos relacionais (qualidade das interagcbes entre as pessoas,
particularmente em termos de respeito, dignidade, consideracéo e tratamento equitativo) e um
elevado desequilibrio esforco-recompensa, previram uma maior incidéncia de transtornos
relacionados com o stress (Nieuwenhuijsen et al., 2010). Tal aponta para o potencial de
prevencado do stress através da melhoria do ambiente psicossocial do trabalho. Num estudo
recente, verificou-se que os fatores de risco psicossociais no trabalho que estdo mais
fortemente associados a um maior risco de stress, incluem o desequilibrio entre esforco e
recompensa, a baixa justica organizacional e as elevadas exigéncias de trabalho. Os autores
concluiram que em 60% a 90% das situagdes em que os trabalhadores experimentam altos
niveis de stress, esses fatores estdo presentes e contribuem significativamente para o

problema (van der Molen, 2020).

3.3. O Sono e implicagbes no contexto ocupacional
A associacao entre as perturbacdes de sono e consequentemente, descanso insuficiente, com
consequéncias na saude fisica e mental, tem sido amplamente estudada (Knudsen et al.,
2007; Medic et al., 2017; Rajaratnam et al., 2011). Sdo varias as evidéncias de que as
perturbacdes do sono tém consequéncias adversas substanciais para a satde a curto e longo
prazo: a interrupcdo do sono estd associada ao aumento da atividade do sistema nervoso

simpatico e do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal, efeitos metabdlicos, alteracdes nos ritmos
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circadianos e respostas pro-inflamatérias (Medic et al., 2017). Estes efeitos da perturbacéo
do sono traduzem-se em consequéncias, a curto prazo, que incluem a diminuicdo da
capacidade de resposta ao stress, sofrimento emocional, perturbacdes do humor, dor
somatica, reducdo da qualidade de vida, défices cognitivos, de memoria e de desempenho. A
longo prazo as consequéncias da perturbacdo do sono em individuos saudaveis poderao
traduzir-se em hipertenséo, doencas cardiovasculares, dislipidemia, problemas relacionados
com o peso, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e cancro colorretal. Finalmente, de
referir que a mortalidade por todas as causas também aumenta em homens com distarbios
do sono (Medic et al., 2017).

Para além do impacto na saude, de salientar que a literatura aponta para que os problemas
de sono estdo associados a um risco acrescido de lesdo no trabalho, de forma transversal a
vérias profissdes (Uehli et al., 2014). A importancia do sono em ambito de Seguranca e Saude
no Trabalho, levou a American Association of Occupational Environmental Medicine e a Italian
Society of Occupational Health a proporem a introducéo de programas especificos de gestédo
do risco do sono, como parte integrante do sistema de gestéo do risco ocupacional (Lerman
et al., 2012; Garbarino et al., 2020).

Os efeitos de um sono deficiente representam um risco para a seguranga no trabalho
(Rajaratnam et al., 2011), dado que reduzem o funcionamento cognitivo e a performance
(Sgrengaard et al., 2021).

O indice validado e utilizado de forma generalizada na literatura para avaliar a qualidade do
sono é o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh,
desenvolvido na Universidade de Pittsburgh (Buysse et al., 1989). E considerado uma
ferramenta fiavel para identificar problemas e distarbios de sono, tendo demonstrado ser
sensivel na detecdo de diferencas na qualidade do sono entre individuos saudaveis e com

distUrbios do sono.

3.4. A Qualidade do Sono e o Trabalho por Turnos

Como é sabido, a ocupacao profissional afeta os resultados de saude dos trabalhadores, o
gue pode ser derivado de uma influéncia direta, como condi¢8es fisicas de trabalho (por
exemplo, exposi¢ao ao calor ou ruido, lesdes de trabalho) ou de uma influéncia indireta, como
resultado de caracteristicas de trabalho (por exemplo, alta carga de trabalho e trabalho por
turnos, nomeadamente noturnos).

Os ritmos biolégicos e o ciclo circadiano sdo altamente perturbados pelo trabalho noturno.
Uma revisdo sistemética de Silva (2020) concluiu que o trabalho por turnos pode causar
graves consequéncias para a saude, incluindo distarbios do sono, distlrbios psiquiatricos,

problemas gastrointestinais, distirbios metabdlicos, doencgas cardiovasculares, distlrbios
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urolégicos e cancro, sendo gque o trabalho por turnos, especialmente o noturno, prejudica a
guantidade e a qualidade do sono, com a magnitude do impacto a variar conforme o tipo de
trabalho, o sistema de turnos, fatores ambientais e individuais.

A disfuncdo causada pelo trabalho por turnos (shift work disorder) caracteriza-se por
sonoléncia diurna excessiva, insénia, alta incidéncia de Ulceras, depressao, absentismo e
perturbacdes ao nivel social (Rajaratnam et al., 2011).

A relacao entre o trabalho por turnos e uma deficiente qualidade do sono esta patente em
estudos como o de Lin et al. (2014), cujos resultados demonstraram que os enfermeiros que
trabalhavam no turno noturno apresentavam pior qualidade de sono do que os colegas que
trabalhavam no turno diurno.

De salientar que o trabalho por turnos noturnos ou rotativos, estando associado a uma
deficiente qualidade do sono e sonoléncia excessiva, apresenta efeitos ao nivel da

sinistralidade ocupacional, como referido anteriormente.

3.5. Relacéo entre o Stress e a Qualidade do Sono

Como abordado anteriormente, as caracteristicas do trabalho podem ter impacto tanto no
stress, como na qualidade do sono dos trabalhadores. Um dos estudos neste ambito
(Akerstedt et al.,, 2002) permitiu demonstrar que o trabalho stressante é um preditor
significativo, tanto de perturbacbes do sono como de fadiga, numa grande amostra
nacionalmente representativa de trabalhadores suecos, sendo que o trabalho noturno
demonstrou ser um preditor de disturbios do sono.

Num estudo realizado sobre o impacto do trabalho por turnos no stress laboral, na qualidade
do sono e na autopercecao do estado de saude de enfermeiros, Lin et al. (2014) identificaram
as seguintes relacbes significativas: o stress no trabalho demonstrou-se inversamente
relacionado com a qualidade do sono e a qualidade do sono apresentou uma relacdo direta

com a autopercecdo do estado de saude.

3.6. Qualidade do Sono e Stress no contexto policial

3.6.1. O Stress no contexto policial
Dados os perigos e riscos inerentes ao trabalho policial e os desafios organizacionais
enfrentados diariamente, a profissdo de policia é considerada stressante. Numa reviséo
sistematica da literatura para identificar fatores de risco de stress entre policias (Galanis et al.,
2021), é referido que a identificacdo dos fatores de risco de stress é o primeiro passo para
criar e adotar as intervengdes adequadas para a sua reducéo nestes profissionais. Concluem

ainda que a identificacdo precoce dos policias de maior risco e o rastreio adequado de



perturbacdes de saude mental, sdo cruciais para prevenir doencas e promover a qualidade
de vida.

Entre os stressores relacionados com o trabalho dos policias, séo referidos a violéncia, lesdes
no trabalho, pressao e exigéncia no trabalho, falta de apoio, ameacas fisicas no trabalho
operacional, longas horas de trabalho, esgotamento e fadiga (Houdmont e Randall, 2016;
Nelson e Smith, 2016; Seok et al, 2015; Berg, et al., 2005).

Além da exposicdo a eventos traumaticos, estes profissionais relatam experienciar um
elevado nimero de fatores de stress organizacionais e administrativos, incluindo cargas de
trabalho excessivas, desequilibrio entre trabalho e vida pessoal, falta de controlo sobre a
carga de trabalho, falta de comunicacdo e apoio inadequado de supervisores e colegas
(Collins e Gibbs, 2003).

As consequéncias do stress experienciado pelos policias incluem um impacto negativo na
saude fisica e mental, como a sindrome metabdlica (Garbarino e Magnavita, 2015), doencas
cardiovasculares, diabetes do tipo 2, burnout, ansiedade, depresséo ou stress pos-traumatico
(Baldwin et al., 2019).

Acresce que existem multiplos estudos que evidenciam uma associagao significativa entre o
stress percecionado e a qualidade do sono (Charles et al., 2011). O nivel de stress
percecionado pelos policias e a frequéncia de eventos stressantes podem contribuir para a
deficiente qualidade do sono destes profissionais (Rajaratham et al., 2011). Num estudo de
Hartley et al. (2014), onde foi avaliada a associacao entre stressores especificos da policia e
qualidade do sono, foi observada associacao significativa, de sinal positivo, entre o indice de
stress medido pelo Spielberger Police Stress Survey e o indice PSQI de qualidade do sono,
especialmente no tocante aos disturbios do sono.

Ma et al. (2015) examinaram a associa¢ao com a qualidade do sono, tanto do nivel de stress,
como da frequéncia dos stressores especificos do trabalho policial, dado que estes dois
parametros podem influenciar o sono de forma diferente.

Outra variavel a considerar esta relacionada com a forma como o sexo feminino e masculino
enfrentam o stress, e esta vivéncia poder ser diferenciada (Thompson et al., 2006): as
mulheres policias sdo um subgrupo ocupacional que vivencia o stress de forma diferente dos
policias do sexo masculino, sendo que o ambiente de convivéncia, nomeadamente, ao nivel
do respeito, comunicacdo, apoio e cooperacdo vivido por estas mulheres contribui
significativamente para os niveis de stress avaliados.

De realcar por fim, que o stress pode ter repercussées nao apenas para o préprio, mas
também para a organizacéo, por via do aumento do absentismo e diminui¢do da performance
e produtividade (Kelley et al., 2019; Shane, 2010).



Acresce que numa profissdo como a de policia, que é fundamental para o funcionamento da
sociedade, um policia sob stress pode recorrer ao uso exagerado da forgca, ndo cumprindo

adequadamente o seu dever de proteger (Gershon et al., 2009).

3.6.2. A Qualidade do Sono no contexto policial
Vérios estudos tém vindo a encontrar associagfes entre o stress no local de trabalho e
problemas de sono em diversos grupos ocupacionais, mas poucos deles avaliaram essas
associacdes em policias (Knudsen et al., 2007).
Num estudo de Vila et al. (2000), verificou-se que apenas pouco mais de um quarto dos
policias conseguiam descansar as 7 ou mais horas de sono necessarias para uma boa salde
e desempenho, sendo a fadiga o principal efeito do trabalho por turnos.
O défice de sono e a fadiga afetam negativamente o desempenho cognitivo, emocional e de
saude destes profissionais, de forma gradual no inicio, depois de forma mais generalizada, a
medida que o déficit de sono se acumula. Embora apenas 6 horas de sono por noite ndo
pareca uma perda significativa, o efeito cumulativo durante 14 dias pode resultar nos mesmos
défices que uma a duas noites de privacao total de sono (Van Dongen et al., 2003). Este nivel
de desempenho relacionado com a fadiga foi comparado ao equivalente a 0,05% de nivel de
alcool no sangue, o que obviamente terd implicacdes no estado de alerta cognitivo: a fadiga
pode reduzir a vigilancia, a atencéo, a concentracdo e a qualidade da tomada de decisdes em
50%, as aptiddes de comunicagdo em 30% e a eficacia da memaria em 20% (Carvalho et al.,
2021). Com o aparecimento da fadiga, a atencdo e a concentracdo podem ficar tao
prejudicadas que a realizacao de tarefas rotineiras pode vir afetada de erros, a qualidade da
resolucdo de problemas € deteriorada e a tomada de decisdes torna-se mais dificil. Quando
cansados, especialmente em situacbes complexas e mutaveis, os agentes podem ter
dificuldade em ignorar informacgdes irrelevantes, ndo compreender as consequéncias das
decisOes e ter dificuldade em priorizar multiplas tarefas. O seu pensamento pode tornar-se
pouco adaptavel e tendem a confiar demasiado em decisdes anteriores, mesmo quando
confrontados com novas informacdes, interferindo na capacidade de avaliar riscos (Vila et al.,
2000).
De realcar que a fadiga associada a uma qualidade do sono deficiente, desempenha um papel
importante em acidentes e lesfes sofridos pelos policias (Vila, 2006). Rajaratnam et al. (2011)
verificaram que os policias que apresentam pelo menos um distarbio do sono, reportaram com
maior frequéncia violagdes de seguranga e erros administrativos.
Garbarino et al. (2020) verificaram que todas as variaveis relacionadas com o sono estavam
associadas de forma muito significativa a incidentes de seguranga ou quase-acidentes numa

amostra de policias, e no modelo multivariado, a (in)satisfagdo com o sono e os sintomas de
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insénia foram mesmo os melhores preditores de incidentes ou quase-acidentes. Os autores
verificaram também que todas as varidveis de sono estavam significativamente associadas
as variaveis acidentes de trabalho e lesdes e a sonoléncia foi mesmo o melhor preditor dos
acidentes de trabalho.

De facto, os policias dependem de um funcionamento cognitivo 6timo, para tomar decisées
racionais num curto intervalo de tempo e isto é particularmente importante nesta profissao,
onde muitas das tarefas apresentam um elevado risco para a seguranca e saude, por
exemplo, na resposta ao crime e confronto com violéncia. Uma reducgéo cognitiva devida a um
sono deficiente, pode assim constituir um perigo grave nesta profissdo, quer para o policia,
quer para os cidadaos com que o policia interage (Sgrengaard et al., 2021).

Rajaratnam et al. (2011) observaram que os policias que apresentam pelo menos um distarbio
do sono, reportaram com maior frequéncia, agressividade descontrolada em relagdo a um
cidaddo ou suspeito. Policias cansados tornam-se mais irritdveis e impulsivos, constituindo
isto um problema, dadas as suas obrigacdes e poderes (Vila, 2006).

Também adormecer em servico € um risco elevado quando se esta cansado, ocorre
amplamente e os policias podem nem sequer estar conscientes disso, uma vez que a fadiga
pode resultar em “microssono”, no qual o trabalhador adormece involuntariamente durante
alguns segundos a minutos e geralmente ndo percebe o lapso. A sonoléncia é considerada
uma importante causa dos acidentes de viacdo (Garbarino et al., 2001), sendo que num
estudo de policias dos EUA e Canada, 26,1% dos respondentes reportaram ter adormecido
pelo menos uma vez por més enquanto conduziam (Rajaratham et al., 2011). No estudo de
Waggoner et al. (2012), os policias exibiram uma performance de condugdo em simulador
degradada, na manha a seguir a 5 turnos noturnos consecutivos, ressaltando o risco acrescido
de efetuar patrulha e também regressar a casa nestas condicées.

Pelo exposto, a qualidade do sono tem implicagdes inquestionaveis na Seguranca no
Trabalho dos policias.

A deficiente qualidade do sono tem também consequéncias na saude dos policias, surgindo
associada a risco de sindrome metabdlica (McCanlies et al., 2012), depressdo e burnout
(Rajaratnam et al., 2011), bem como doenca cardiovascular e diminuicdo da imunidade

(Neylan et al., 2002, e referéncias citadas).

3.7. A Policia Municipal em Portugal
As policias municipais s@o servicos municipais especialmente vocacionados para o exercicio
de funcdes de policia administrativa, com as competéncias, poderes de autoridade e insercao
hierarquica definidos na Lei n°® 140/99, de 28 de agosto (Lei-quadro que define o regime e

forma de criagdo das policias municipais, revista pela Lei n°® 50/2019, de 24 de julho).
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As policias municipais exercem funcdes de policia administrativa e cooperam com as forgas
de seguranca na manutengédo da tranquilidade publica e na prote¢céo das comunidades locais,
exercendo também funcdes de vigilancia de espacos publicos ou abertos ao publico e de
transportes urbanos locais, em coordenacdo com as forcas de seguranca, sendo-lhes
inclusive, permitido o uso de meios coercivos. No exercicio das suas funcdes, os policias
municipais podem deparar-se com o cometimento de crimes, podendo atuar, identificando e
até detendo os suspeitos, entregando-os posteriormente as autoridades judiciarias ou policiais
(Maia, 2018). As suas competéncias estdo previstas no Artigo 4° da lei-quadro que define o
regime e forma de criacdo das policias municipais.

Atualmente, existem cerca de 900 agentes das policias municipais a trabalhar em 35
autarquias do pais, de acordo com dados do Sindicato Nacional das Policias Municipais
(2022), sendo que os municipios que tém maior expressividade em termos de efetivo, séo
naturalmente Lisboa e Porto, com respetivamente, cerca de 480 e 180 policias municipais.

O Decreto-Lei n® 13/2017, de 26 de janeiro, prevé o Regime especial das Policias Municipais
de Lisboa e do Porto, uma vez que as policias municipais dos municipios de Lisboa e Porto,
criadas em 1891 e 1938, respetivamente, tém um estatuto préprio, diferente das demais
policias municipais. As Policias Municipais de Lisboa e do Porto sdo constituidas por pessoal
com funcgBes policiais da Policia de Seguranca Publica, sujeito ao estatuto profissional do
pessoal da Policia de Seguranga Publica.

O efetivo das policias municipais € objeto de regulamentacdo por decreto-lei (Decreto-Lei n°
39/2000, de 17 de marco), tendo em conta as necessidades do servico e a proporcionalidade
entre o numero de agentes e o de cidadaos eleitores inscritos na area do respetivo municipio.
Segundo este decreto-lei, Artigo 17°, a duracdo semanal de trabalho do pessoal da carreira
de policia municipal é de 35 horas, sendo considerados dias normais de trabalho todos os
dias da semana, incluindo sédbados, domingos e feriados. As situacBes de trabalho
extraordinério, de descanso semanal e descanso complementar, bem como a fixacédo da
modalidade de horério, sédo definidas na programacao de servigo a estabelecer mensalmente
pelos servicos municipais de policia, devendo, pelo menos uma vez por més, fazer coincidir
agueles dias de descanso com o sabado e o domingo. Genericamente, podemos considerar
uma distribuicdo dos turnos da seguinte forma: 7h-15h;15h-23h; 23-7h.

Desta forma, considerando que os policias trabalham por turnos, que dificultam o equilibrio
do tempo de trabalho com o sono adequado e desempenham tarefas stressantes e exigentes,
sera fundamental compreender a relacao entre o stress, 0 sono e o trabalho por turnos, neste

grupo profissional.
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4. Metodologia
4.1. Método e Procedimento

A revisdo da literatura permitiu compreender que o trabalho policial € uma ocupacao
desafiadora e de alto stress, associada a necessidade do desempenho da fungéo por turnos,
de forma a garantir a disponibilidade destes operacionais, 24 horas por dia, 7 dias por semana.
Considerando que estes profissionais contribuem para a seguranca da sociedade, é
fundamental assegurar a sua seguranga, e saude fisica e mental.

Este é um estudo transversal, com o objetivo de avaliar o stress e a qualidade do sono numa
amostra de policias municipais, bem como a relagcao entre ambos e o trabalho por turnos.
Procura-se também identificar a influéncia de fatores sociodemograficos e socioprofissionais
na qualidade do sono e no stress.

Para constituicdo da amostra deste estudo, foi solicitada a colaboragéo no preenchimento de
um questionario, através de um processo de amostragem ndo probabilistica, tendo-se obtido

uma amostra por conveniéncia de 50 policias municipais.

4.2. Instrumentos de investigacao

Os dados foram recolhidos através de um questionario online (Apéndice 1), criado na
plataforma Microsoft Forms (https://forms.office.com), constituido por questbes de resposta
fechada e disponibilizado entre 31 de julho e 5 de setembro de 2023. O questionario foi de
resposta andnima e voluntéria, tendo sido antecedido pelo devido Consentimento Informado,
em conformidade com a Declaracao de Helsinquia. A divulgacao do questionario foi efetuada
através de correio eletrénico enviado aos Policias Municipais, juntamente com o0s

esclarecimentos necessarios em video (www.youtube.com/watch?v=8a90Q7GHDMO0Q),

solicitando a sua colaboracéo através da resposta ao questionario.

A utilizacdo da ferramenta de questionario online é caracterizada pela facilidade de resposta,
simplicidade de construgdo, custo reduzido e facilidade de acesso a um maior nimero de
participantes com recurso a ferramentas digitais, possibilitando também a total garantia de
anonimato.

Os resultados obtidos foram posteriormente analisados em Microsoft Excel e através do
software de Estatistica Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics,
versao 29).

Utilizaram-se medidas de estatistica descritiva, em todas as variaveis em estudo e
nomeadamente na caracterizacao da amostra; as correlacdes de Pearson e Spearman, como
medida de associagao (respetivamente, paramétrica e ndo paramétrica) entre variaveis; para
verificar a existéncia de diferencgas significativas entre grupos independentes, foram aplicados

testes ndo paramétricos, utilizando-se o teste de Mann-Whitney para comparacdes entre dois
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grupos e o teste de Kruskal-Wallis para comparagfes entre trés ou mais grupos. Em ambos
os casos, foi adotado um nivel de significancia de 0,05, sendo considerado significativo
gualquer p-value inferior a este valor, indicando uma diferencga estatisticamente significativa
entre 0S grupos.

Foi ainda determinado o Alpha de Cronbach para as componentes do questionario Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) e do questionario Spielberger Police Stress Survey.

4.2.1. Questionario Spielberger Police Stress Survey
A aplicacéo do questionario Spielberger Police Stress Survey permite estimar o nivel de stress
e a frequéncia de ocorréncia de situacdes stressantes, avaliando fontes especificas de stress
no trabalho policial (Spielberger et al., 1981). Este questionario, para além de validado na
literatura, tem a grande vantagem de focar os agentes causais de stress especificos da
profisséo de policia, e ndo em geral.
Cada item do questionario corresponde a um fator de stress, situacdo ou evento
potencialmente stressante, sendo solicitado que o policia avalie o stress causado pela
situagcdo numa escala de “0 a 10” (onde um valor mais alto indica um nivel de maior
gravidade/intensidade do stress) e indique a frequéncia de ocorréncia de cada situacdo ao
longo do més anterior (numa escala de “07, “1”, “2-5”, “6-10”, e “+ de 10” vezes).
Cada item do questionario insere-se num dos trés tipos de fatores stressores policiais: pressao
administrativa e organizacional (administrative and organizational pressure), ameaca fisica e
psicolégica (physical and psychological threat) e falta de apoio (lack of support), conforme a
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos itens do questionério pelos tipos de fator stressor

Tipo de fator stressor N° Item do questionario / fator stressor

pressdo administrativa e organizacional | 2, 4, 6, 34, 40, 46, 48, 62, 66, 72
(PAO)

ameagca fisica e psicologica (AFP) 10, 14, 18, 20, 24, 28, 30, 54, 56, 64, 68, 70
falta de apoio (FA) 8, 12, 16, 22, 26, 32, 36, 38, 42, 44, 50, 52,
58, 60, 74

Para efeitos de tratamento de resultados, € calculada para cada respondente, uma pontuacao
média de nivel de stress e uma frequéncia média de ocorréncia de situacdes stressantes,
somando os valores atribuidos pelo respondente nos varios itens, e dividindo a soma obtida

pelo nimero de itens com valores ndo omissos.
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O questionario Spielberger Police Stress Survey ndo tem padrdo ou referéncia para o indice
de stress, que permita a classificagao do stress em termos qualitativos, devendo a andlise ser

meramente comparativa, ex. entre eventos stressantes ou entre subg rupos da amostra.

4.2.2. Questionario Pittsburgh Sleep Quality Index
O questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) inclui 19 itens de auto-resposta, ao qual
se juntam os 5 ultimos itens de resposta a ser dada pelo companheiro de quarto, mas apenas
0s 19 primeiros itens séo utilizados no célculo do indice PSQI (PSQI score).
E solicitado que os participantes respondam, para cada item, com base na sua experiéncia
dos ultimos 30 dias, usando uma escala de “0 a 3”. Assim, cada item é avaliado numa escala
de Likert de 4 pontos (0-3), sendo que um valor mais alto indica pior qualidade do sono.
Os 19 itens estdo agrupados em 7 componentes: 1-qualidade subjetiva do sono (“subjective
sleep quality”), 2-laténcia do sono (“sleep latency”; correspondente ao tempo necessario para
adormecer), 3-duragcdo do sono (“sleep duration”), 4-eficiéncia habitual do sono (“habitual
sleep efficiency”; cuja pontuagdo € baseada na percentagem de horas de sono efetivo face
ao namero de horas passadas na cama), 5-distirbios do sono (“sleep disturbances”), 6-uso
de medicacdo para dormir (“‘use of sleeping medication”), e 7-disfuncdo diurna (“daytime
dysfunction”; mede a sonoléncia e dificuldade em permanecer acordado durante o dia). A
pontuacado de cada uma destas componentes € obtida de acordo com o procedimento descrito
no Appendix de Buysse et al. (1989) e reproduzido no Anexo 1.
O indice PSQI (variavel continua) é determinado somando as pontuagfes das 7 componentes,
obtendo-se uma soma que pode variar entre 0 e 21 pontos. Quanto maior a pontuacao, pior a
gualidade do sono e considera-se que um participante tem uma deficiente qualidade de sono

se o valor do indice PSQI for superior a 5 (Buysse et al., 1989).

5. Apresentacédo e analise de resultados
5.1. Consisténciainterna dos questionérios

Foi calculado o Alpha de Cronbach para as componentes do questionéario Pittsburgh Sleep
Quality Index (questionario PSQI) e do questionario Spielberger Police Stress Survey.
Segundo o valor de Alpha obtido (0,846), a consisténcia interna do questionario PSQI,
avaliada no tocante a globalidade dos seus itens, pode ser classificada como alta (Landis e
Koch, 1977).

Foram obtidos coeficientes de Alpha de Cronbach de 0,785 para a componente 2 (laténcia do
sono) e de 0,817 para a componente 5 (distarbios do sono), indicando uma consisténcia

interna boa e bastante satisfatoria, respetivamente, para cada uma das dimensoées.
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Em relacdo ao questionério Spielberger Police Stress Survey, o coeficiente de Alpha de
Cronbach obtido para o conjunto total dos itens foi de 0,921, indicando uma consisténcia
interna muito elevada. Este valor reflete uma excelente fiabilidade do questionario, sugerindo
gue os itens medem de forma consistente o construto de stress policial. Foi também calculado
0 Alpha de Cronbach para o conjunto de itens de cada tipo de fator stressor. Os fatores
'‘pressdo administrativa e organizacional' (0,809) e falta de apoio (0,831) apresentaram uma
consisténcia interna elevada, enquanto o fator ameaga fisica e psicologica (0,739) revelou
uma consisténcia interna considerada substancial. Estes resultados sugerem que os itens de
cada fator medem de forma confiavel os diferentes tipos de stressor identificados no

guestionario.

5.2. Caracterizagdo da amostra
A amostra, constituida por 50 policias municipais, sera caracterizada relativamente as

variaveis sociodemograficas (sexo, estado civil, numero de filhos e habilitagdes literarias) e
variaveis socioprofissionais (trabalho por turnos, antiguidade na profissdo e categoria
profissional). Por lapso néo foi incluida a variavel idade no questionario de caracterizagéo
sociodemogréfica, mas a variavel antiguidade na profissdo podera eventualmente funcionar
COMO um pProxy.

Relativamente a distribuicdo dos policias municipais da amostra por sexo (Figura 2), &
identificavel que apenas 10% dos respondentes pertencem ao sexo feminino.

Sexo

. Feminino 5

. Masculino 45

Figura 2 - Distribuicdo dos policias municipais da amostra por sexo

Quanto ao estado civil, 90% dos policias municipais da amostra sdo casados ou em unido de

facto (Figura 3).
Estado Civil

® solteira/o 3
. Casada/o - Unido de facto 45
@ Separada/o 2

® viaweo 0

Figura 3 — Estado civil dos policias municipais da amostra
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Quanto ao numero de filhos, a maioria dos respondentes tem 1 filho ou 2 filhos (Figura 4).

Numero de Filhos

®0 6
@ 17 ‘
®: 20
®: 7
. mais de 3 0

Figura 4 — Numero de filhos dos policias municipais da amostra

Relativamente as habilitacGes literarias, constata-se que 82% dos policias municipais da
amostra concluiram o ensino secundério e 14% da amostra tem formag&o superior (Figura 5).

HabilitacGes literarias

»

Figura 5 — HabilitagGes literarias dos policias municipais da amostra

Ensino basico 2
Ensino Secundario
Licenciatura 3
Pés-graduacéo 3

Mestrado 1

No que se refere ao trabalho por turnos, verifica-se que a grande maioria (76%) trabalha por

turnos diurnos e noturnos rotativos (Figura 6).

Nao faco turnos
Fago turnos diurnos 1
Fago turnos noturnos 1

Fago turnos diurnos e noturnos

Trabalho por Turnos

10

38

e

Figura 6 — Trabalho por turnos dos policias municipais da amostra

Uma maioria substancial dos policias municipais da amostra (80%) possui mais de 20 anos

de experiéncia em trabalho policial.
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Numero de anos de experiéncia em trabalho policial

De 1a5anos 0
de 6 a 10 anos 0

de 11 a 20 anos 10

o000

mais de 20 anos 40

Figura 7 — Antiguidade na profissao dos policias municipais da amostra

A larga maioria dos respondentes enquadra-se na categoria profissional de Agente
Coordenador, Agente Principal ou Agente (82%), destacando-se ainda 12% de policias
municipais da amostra com a categoria de Chefe-Coordenador, Chefe-principal ou Chefe.

Categoria atual

@ superintendente 0
@ sub-intendente 1 v,
@ cComissino 1
@ chefe-Coordenados/Chefe- Prin... 6
@ Agente Coordenadorjagente Pr... 41
@ outro

Figura 8 — Categoria atual dos policias municipais da amostra

5.3. Caracterizacao do Stress nos policias municipais da amostra

5.3.1. Descricdo das respostas dadas ao questionério Spielberger Police Stress
Survey

Como referido em 4.2.1., no questionario Spielberger Police Stress Survey, cada item
corresponde a um fator potencialmente causador de stress, sendo solicitado que os policias
avaliem o nivel de stress causado pela situagcdo ou evento em analise, numa escala de “0 a
10” (onde um valor mais alto indica uma maior gravidade ou intensidade do stress). E também
solicitado que os respondentes indiquem a frequéncia de ocorréncia de cada situacédo ou
evento, numa escala de “0”, “17, “2-5”, “6-10", e “+ de 10” vezes ao longo do més anterior.
Para efeitos de tratamento de resultados, adotou-se o valor médio dos referidos intervalos de
frequéncia de ocorréncia (3,5 vezes para a classe “2-5" e 8 para a classe “6-10") e 11 vezes
para a classe “+ de 10”.

Na Tabela 2 s&o apresentadas as médias (e desvio padrao) de nivel de stress e frequéncia
de ocorréncia de cada fator de stress. Verifica-se que os fatores de stress que causam um
maior nivel de stress, e de intensidade elevada, junto dos respondentes da amostra, sdo:
Efetuar detencdes enquanto sozinho (8,5 + 3,0), Ser alvo de disciplina excessiva ou

inapropriada (8,2 £ 1,7), Exposicdo a criancas maltratadas (7,9 = 3,2), Considerar que a
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remuneracdo ndo é adequada (7,6 = 3,0), Dificuldade de relacionamento com superiores
hierarquicos (7,1 £ 3,0), Falta de tempo para a familia (7,1 + 2,9), Pressdes ou divergéncias
internas (7,1 £ 2,6), e Mudanca de turno diurno para noturno (7,0 + 2,6).

Os fatores de stress de ocorréncia mais frequente sdo: Considerar que a remuneragao nao é
adequada (8,4 + 4,2), Atribuicdo de tarefas desagradaveis (6,5 * 4,2), Falta de tempo para a
familia (6,4 *+ 4,6), Comunicados de imprensa negativos sobre a Policia (6,3 + 4,4), Criticas a
atuacdo da Policia (6,2 + 4,5), A trabalhar num segundo emprego (por exemplo, fazer
gratificados) (5,7 = 5,2), Falta de recursos humanos (5,7 + 4,8), e Mudanca de turno diurno
para noturno (5,5 £ 5,0).

Finalmente, os itens do questionario em que se identifica um maior indice de stress sao:
Considerar que a remuneracao ndo é adequada (66,9 + 43,4), Falta de tempo para a familia
(49,4 £ 41,3), Atribuicdo de tarefas desagradaveis (45,3 + 36,8), Comunicados de imprensa
negativos sobre a Policia (43,5 + 41,7), Criticas a atuacdo da Policia (42,3 + 40,3), Mudanca

de turno diurno para noturno (39,2 + 41,4) e Falta de recursos humanos (38,9 £ 39,5).

Tabela 2 — Média (e desvio padréo) do nivel de stress, frequéncia de ocorréncia de eventos
stressantes e indice de stress, para cada item do questionario Spielberger Police Stress Survey,
e indicacéo da tipologia de fator stressor (PAO — presséo administrativa e organizacional; AFP -

ameaca fisica e psicoldgica; FA - falta de apoio)
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o tipologia | nivellintensidade de |frequéncia de evento indice de stress
Item do questionario de fator Stress stressante
stressor Média d.p. Média d.p. Média ~ | d.p.

Considerar que a remuneracgéo néo € adequada FA 7,6 3,0 8,4 4,2 66,9 43,4
Falta de tempo para a familia FA 7,1 2,9 6,4 4,6 494 41,3
Atribuicdo de tarefas desagradaveis (que Ihe causem stress) PAO 51 3,3 6,5 4,2 453 36,8
Comunicados de imprensa negativos sobre a Policia FA 6,4 3,2 6,3 4,4 435 41,7
Criticas a atuagédo da Policia FA 6,0 3,0 6,2 4,5 423 40,3
Mudanca de turno diurno para noturno PAO 7,0 2,6 55 5,0 39,2 41,4
Falta de recursos humanos FA 6,2 2,6 57 4,8 38,9 39,5
Policias a ndo desempenharem o seu papel FA 6,3 2,8 53 4,5 36,3 38,4
Falta de reconhecimento pelo desempenho profissional FA 6,9 3,2 4,6 4,5 35,5 41,9
A trabalhar num segundo emprego (por exemplo, fazer gratificados) FA 59 3,2 5,7 5,2 35,1 41,5
Papelada ou burocracia em excesso PAO 6,1 2,7 53 4,9 33,7 37,6
Pressdes ou divergéncias internas PAO 7,1 2,6 4,0 4,3 31,8 40,2
Confrontos com cidad&dos que reagem com agressividade AFP 6,9 2,8 4,0 4,1 29,8 36,2
Decidir sobre situages criticas, no local PAO 55 2,7 4,3 4,3 24,3 30,4
Novas atribui¢cdes ou fungdes desconhecidas PAO 53 2,9 3,5 3,9 22,9 31,8
Falta de envolvimento e participacéo na defini¢cédo de politicas de seguranca FA 6,2 3,3 3,3 4,6 22,8 38,2
Possibilidade de les&o fisica em servigo AFP 6,5 2,9 3,3 3,9 22,4 33,5
Presenciar situagGes de adultos em sofrimento AFP 55 2,9 3,3 4,5 214 33,8
Ser alvo de disciplina excessiva ou inapropriada PAO 8,2 1,7 2,6 3,8 21,3 33,2
Periodos de inatividade e tédio AFP 5,6 3,2 3,5 4,5 20,2 32,5
Dificuldade de relacionamento com Superiores Hierarquicos FA 7,1 3,0 2,3 3,2 18,8 30,4
Mudanca frequente entre tarefas de maior e menor exigéncia PAO 4,8 2,9 3,6 4,6 18,4 30,7
Responder a delito em curso AFP 58 3,0 3,0 4,0 17,3 26,5
Lidar com disputas familiares e situagdes de crise AFP 6,1 3,2 2,5 3,3 16,9 27,2
Decis0es judiciais que restringem a acéo da policia FA 6,6 2,8 2,4 3,5 16,7 29,9
Atribuicdo de responsabilidades acima das fun¢des desempenhadas PAO 51 3,1 2,8 4,0 16,1 29,9
Equipamentos inadequados ou de ma qualidade (viaturas, material de protegéo,...) FA 5,8 3,1 2,5 4,1 14,7 32,9
Incompatibilidade com colega FA 7,0 2,8 1,9 2,7 13,4 23,2
Obrigagdo de compra de fardamento FA 3,6 2,7 2,1 2,7 10,1 20,5
Leséo fisica incapacitante durante o trabalho AFP 6,0 3,2 1,3 2,9 9,9 26,5
Competi¢&o por progressao na carreira PAO 54 2,8 1,5 3,1 8,6 20,8
Recorrer ao uso da forca AFP 6,6 3,1 1,0 1,7 73 15,0
Exposicéo a morte de civis AFP 57 3,0 1,4 2,7 7,1 15,5
Morte de companheiro ou colega no cumprimento do dever AFP 6,6 2,8 0,8 1,6 54 12,0
Exposicéo a criancas maltratadas AFP 7,9 3,2 0,6 2,0 51 18,6
Acidente com viaturas de servigo AFP 3,9 3,8 0,8 2,2 3.3 14,2
Efetuar detengdes enquanto sozinho PAO 8,5 3,0 0,1 0,5 1,2 53

5.3.2. Indice de stress e fatores causais do stress

Como indicado no ponto 4.2.1., o indice de stress é determinado pelo produto do nivel de
stress pela frequéncia de ocorréncia de cada fator de stress, situacdo ou evento
potencialmente stressante. As médias de indice de stress assim determinadas, encontram-se
detalhadas na Tabela 2 do ponto anterior, onde as situacfes ou eventos stressantes sdo
classificados de acordo com o respetivo tipo de fator stressor: pressdo administrativa e
organizacional (PAQO), ameaca fisica e psicoldgica (AFP) e falta de apoio (FA).

Na Figura 9, séo apresentadas as médias globais e por tipo de fator stressor. Verifica-se que
os respondentes reportam ter experienciado, em média, 3,5 situa¢des ou eventos stressantes
no dltimo més, inserindo-se as mesmas maioritariamente no tipo falta de apoio (4,5 + 2,4) e
pressdo administrativa e organizacional (3,7 = 2,3).

A média do nivel de stress (5,9 £ 2,3) aponta para uma intensidade moderada de stress
sentido pelos respondentes, ficando este a dever-se sobretudo a fatores de falta de apoio (6,2

*+ 2,5) e ameaga fisica e psicoldgica (6,0 £ 2,3).
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Como referido em 4.2.1., o questionario Spielberger Police Stress Survey ndo tem padrao ou
referéncia para o indice de stress que permita a sua classificagcdo em termos qualitativos.
Porém, da andlise comparativa do indice de stress associado a cada tipo de fator stressor
(Figura 9), conclui-se que o stress sentido pelos respondentes € sobretudo causado pela
percecionada falta de apoio (34,7 + 29,3) e pressao administrativa e organizacional (23,9 £
20,2).

40,0

34,7
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0
59 5,5 6,0 4 6,2
- 35 g 37 2 -

21 B .
0o ] =

Total PAO AFP FA

B Frequéncia eventos stressantes Nivel de stress indice de stress

Figura 9 — Média (e desvio padrao) de frequéncia de eventos stressantes, nivel de stress e indice de
stress, por tipo de fator stressor (PAO - presséo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica

e psicologica; FA - falta de apoio)

Verifica-se que os indices de stress relativos aos varios tipos de fatores stressores se

encontram fortemente correlacionados entre si (R>0,80) (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagbes de Spearman entre variaveis de stress

(*correlagBes estatisticamente significativas para o.=0,05)

R p-value

Indice de stress PAO vs indice de stress AFP 0,802 <0,001*
indice de stress PAO vs indice de stress FA 0,869 <0,001*
indice de stress AFP vs indice de stress FA 0,821 <0,001*

5.3.3. A relevancia das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais no indice
de stress
iv. Sexo

Na Figura 10 sdo apresentados os resultados de frequéncia de eventos stressantes
experienciados por cada uma das classes de sexo e segregados por tipo de fator stressor

(pressé@o organizacional, ameaca fisica e psicologica, falta de apoio). Verifica-se que os
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homens vivenciam situagdes stressantes com maior frequéncia do que as mulheres da

amostra (3,7

1,9 versus 1,4 + 1,1). A diferenca € estatisticamente significativa (p-

value=0,004) e deve-se aos fatores stressores de ameaca fisica e psicoldgica (p-value=0,008)

e falta de apoio (p-value=0,008), visto que ndo existe diferenca significativa no tocante aos

fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional (p-value>0,05). E de

ressalvar, no entanto, que a amostra avaliada € constituida apenas por n=5 respondentes do

sexo feminino.

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

4,5

317 317
315

1,8 17
114 { I
06

Frequéncia eventos Frequénciaeventos Frequéncia eventos Frequénciaeventos
stressantes stressantes PAO stressantes AFP stressantes FA

B Frequéncia de eventos stressantes Masculino Feminino

Figura 10 — Média (e desvio padréo) da frequéncia de eventos stressantes, por sexo e tipo de fator

stressor (PAO - pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e psicolégica; FA - falta

de apoio).

Na Figura 11 sado apresentados os resultados relativos ao nivel de stress, por sexo e tipo de

fator stressor. Verifica-se que néo existe diferenca significativa de nivel (intensidade) de stress

entre homens e mulheres (p-value>0,05), em nenhum dos tipos de fatores stressores.

21



7,0

61 60 60 o2 62
6,0 36 55

415
40

Nivel de stress  Nivel de stress PAO Nivel de stress AFP  Nivel de stress FA

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

B Feminino M Masculino ™ Total

Figura 11 — Média (e desvio padrao) do nivel de stress, por sexo e tipo de fator stressor (PAO -
pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e psicoldgica; FA - falta de apoio)

Na Figura 12 séo apresentados os resultados relativos ao indice de stress, por sexo e tipo de
fator stressor. Os homens apresentam um indice de stress significativamente mais elevado
do que as mulheres da amostra (26,8 + 20,6 versus 7,6 £ 6,8, p-value=0,018). Esta diferenca
significativa de indice de stress deve-se aos fatores stressores do tipo ameaca fisica e
psicolbgica (p-value=0,004) e falta de apoio (p-value=0,022), visto que ndo existe diferenca
significativa no tocante aos fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional
(p-value>0,05).
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Figura 12 — Média (e desvio padréo) de indice de stress, por sexo e tipo de fator stressor (PAO -

pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e psicoldgica; FA - falta de apoio).
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v. Nimero de filhos

Na Figura 13 sédo apresentados os resultados de indice de stress por classe de numero de
filhos, verificando-se nao existir diferenga significativa entre as varias classes (p-value>0,05).
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: I 19,819,9 I =
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10,0 =
0,0
0 2
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NuUmero de filhos

B Média de indice de stress ® Média de indice de stress PAO

Figura 13 — Média (e desvio padrao) de indice de stress, por nimero de filhos e tipo de fator stressor
(PAO- presséo administrativa e organizacional; AFP- ameaca fisica e psicoldgica; FA- falta de apoio).

vi. Categoria profissional

Na Figura 14 sao apresentados os resultados de indice de stress discriminados por categoria
profissional, verificando-se ndo existir diferenca estatisticamente significativa entre as

diferentes classes (p-value>0,05).1

! Refira-se que aquando do preenchimento do questionario um dos respondentes optou pela resposta “outro” e

colocou como “M.F.P". Desconhecendo-se o significado, manteve-se “outro”.
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Figura 14 — Média (e desvio padréo) de indice de stress, por categoria profissional e tipo de fator stressor
(PAO - presséo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e psicoldgica; FA - falta de apoio).

Vil. Antiguidade na profisséo

Na Figura 15 sao apresentados os resultados de indice de stress para as classes de
antiguidade na profissado (de 71 a 20 anos e mais de 20 anos), verificando-se que nao existe

diferenga significativa de indice de stress entre as classes (p-value>0,05).
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Figura 15 — Média (e desvio padréo) de indice de stress, por classe de antiguidade na profissao e
tipo de fator stressor (PAO - pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e

psicolégica; FA - falta de apoio).

viii. Trabalho por turnos

Na Figura 16 sdo apresentados os resultados de indice de stress para cada classe de trabalho
por turnos (fago turnos diurnos, faco turnos diurnos e noturnos rotativos, fago turnos noturnos
exclusivamente, ndo faco turnos). Embora seja patente a tendéncia para um indice de stress
mais elevado entre os respondentes que fazem turnos noturnos e turnos diurnos e noturnos
rotativos, verifica-se, no entanto, que a diferenga entre classes &€ marginalmente significativa

(p-value = 0,05).
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Figura 16 — Média (e desvio padréo) de indice de stress, por classe de trabalho por turnos e tipo de fator
stressor (PAO - pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca fisica e psicoldgica; FA - falta de

apoio).

N&o existe diferenca significativa de nivel de stress entre as classes de trabalho por turno (p-
value>0,05), mas o nivel de stress é tendencialmente mais elevado entre os respondentes
gue fazem turnos noturnos (8,4) e turnos diurnos e noturnos rotativos (6,1), por comparagao

com os respondentes que s6 fazem turnos diurnos (2,6) ou ndo fazem turnos (5,2).

Relativamente a frequéncia de eventos stressantes, o teste de Kruskal-Wallis aponta para a
existéncia de diferencgas significativas consoante o tipo de turno (p-value=0,015). Através de
teste de comparacdes mdltiplas, é possivel constatar que o Unico par para o qual se detetam
diferencas significativas é Nao faco turnos - Facgo turnos diurnos e noturnos (p-value=0,014).
A frequéncia de eventos stressantes € de 4,0 £ 1,9 para a classe Faco turnos diurnos e
noturnos e 1,7 + 1,2 para a classe Nao faco turnos, constatando-se que os respondentes que
fazem turnos rotativos sentem stress mais frequentemente do que os colegas que néo fazem

turnos.

5.4. Caracterizagdo da Qualidade do Sono nos policias municipais da amostra
No que concerne ao tratamento estatistico dos resultados relativos a qualidade do sono, é
importante assinalar que da amostra inicial, foram excluidos 8 respondentes que n&o
precisaram a que horas se haviam deitado habitualmente (item 76 do questionario), impedindo

o calculo da eficiéncia do sono e consequentemente, do indice PSQI.
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Considerou-se a possibilidade de excluir adicionalmente da avaliagc&o, os 7 respondentes que
referiram tomar medicacdo para dormir 3 ou mais vezes por semana, pois poderiam enviesar
a analise, por apresentarem uma qualidade de sono artificialmente conseguida gracas a
medicacdo. Contudo, verificou-se que todos estes respondentes apresentavam valores de
indice PSQI acima do valor de referéncia de 5, ou seja, uma ma qualidade de sono, pelo que

Sse optou por manter oS mesmos na amostra em estudo.

5.4.1. Descricdo das respostas dadas ao questionéario PSQI

Para o célculo do indice PSQI, como referido anteriormente, foram avaliados 19 itens que
estdo agrupados em 7 componentes: 1l-qualidade subjetiva do sono, 2-laténcia do sono
(tempo necessario para adormecer), 3-duracdo do sono, 4-eficiéncia habitual do sono
(pontuacdo baseada na percentagem de horas de sono efetivo face ao nimero de horas
passadas na cama), 5-distirbios do sono, 6-uso de medicacdo para dormir, e 7-disfuncéo
diurna (sonoléncia e dificuldade em permanecer acordado durante o dia).

Seguidamente serdo apresentadas graficamente as frequéncias absolutas dos varios itens do
questionario PSQI relevantes para a determinacgéo de cada uma das componentes.

Na figura 17 percebemos gque a qualidade subjetiva do sono (componente 1 do PSQI) é na
maioria classificada como Ma, com 18 respostas, mas logo seguida de uma avaliacédo de Boa

com 17 respostas.

20 18
18
16
14
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17

N2 de respondentes
=
o

O N B O

Muito ma Ma Boa Muito boa

Qualidadedo sono

Figura 17 — Qualidade subjetiva do sono.
Em relagéo a laténcia do sono (componente 2 do PSQI), o seu célculo baseia-se em dois itens

do questionario. O primeiro item avalia 0 tempo necessério para adormecer, revelando que a

maioria dos respondentes demora entre 15 e 30 minutos para adormecer (Figura 18).
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Figura 18 — Laténcia do sono: quanto tempo demora a adormecer.

O segundo item para avaliagdo da laténcia do sono mede a frequéncia com que 0s
respondentes tiveram dificuldade em adormecer dentro de 30 minutos. Conforme ilustrado na
Figura 19, observou-se que a ocorréncia mais comum foi de trés ou mais vezes por semana.

16 15
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N2 de respondentes

O N B OO

nenhuma no ultimo menos de umavez uma ou duas vezes trés ou mais vezes
més por semana por semana na semana

Frequéncia teve dificuldade em dormir porque ndo conseguiu
adormecer em 30 minutos

Figura 19 — Laténcia do Sono: Frequéncia com que teve dificuldade em dormir porque nédo

conseguiu adormecer em 30 minutos (componente 2 do PSQI).

Quando questionados acerca da duracdo do sono (componente 3 do PSQI), ou seja, quantas
horas de sono tiveram geralmente por noite (salientando que este numero pode ser diferente
do namero de horas que ficaram na cama), torna-se percetivel que a maioria refereter5a 7
horas de sono efetivo por noite.

28



23

25
o
€ 20 18
o
215
o
g 10
5 5 1
[=]]
Z O I

7 a9 horas 5a 7 horas 3a5horas

horasde sono que teve geralmente por noite

Figura 20 — Duragao do sono: namero de horas de sono (horas dormidas) que teve geralmente por
noite.

A componente 4 do PSQI diz respeito & eficiéncia do sono e para tal foi calculada a proporgéo
entre o tempo de sono e o tempo total despendido na cama. Verifica-se que as horas de deitar
mais comuns estdo entre as 23-1h, com 24 respostas (Figura 21) e as horas de levantar mais
comuns estao entre as 6-8h da manha (Figura 22).
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Figura 21 — A que horas se deitou habitualmente.
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Figura 22 — A que horas se levantou geralmente de manha.
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A partir da diferenca entre os horarios de deitar e levantar, calculou-se o niumero de horas
passadas no leito, observando-se que a maioria dos respondentes permanece cerca de 7

horas (Figura 23).
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Figura 23 — NUmero de horas de leito.

Para calcular a eficiéncia do sono, € utilizada a férmula: (n°® de horas dormidas/n°® de horas de

leito) *100. A pontuacdo correspondente a componente 4 do indice PSQI é depois atribuida

de acordo com o seguinte critério: 0 pontos para percentagem >85%, 1 para 75 a 84%, 2 para

65 a 74% e 3 para <65% (ver Anexo 2).

Percebemos assim que o sono da maioria dos respondentes € eficiente em termos horarios,

com 24 respondentes a apresentar uma eficiéncia do sono superior a 85%. Contudo, é de

salientar que 7 respondentes apresentam uma eficiéncia inferior a 65% (Figura 24).
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Figura 24 — Eficiéncia do sono.

A componente 5 do indice PSQI refere-se aos disturbios do sono, onde sao identificadas as

razbes que tornaram dificil dormir no ultimo més, percebendo-se que as situagdes mais
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recorrentes se prendem com a dificuldade em adormecer ou ter acordado a meio da noite ou

de manha cedo (Figura 25).
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Figura 25 — Distarbios do sono.

A componente 6 do PSQI refere-se ao uso de medicagéo para dormir (Figura 26). Verifica-se
que a maioria nao recorreu a este tipo de medicagao no ultimo més, existindo, contudo, 23,8%
de respondentes que o fizeram, e em particular, 16,7% que o fizeram trés ou mais vezes por

Semana.

45
40
35
30
25
20
15
10 7

5 2
|

40

N¢ de respondentes

0

Nenhuma Menos de 1 vez por Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
semana por semana por semana

Durante o Ultimo més, com que frequéncia tomou medicacdo
(prescrita ou por conta prépria) paraajudaradormir?

Figura 26 — Durante o ultimo més, com que frequéncia tomou medicacdo (prescrita ou por conta
propria) para ajudar a dormir.
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A disfungdo diurna é contemplada na componente 7 do indice PSQI, existindo dois itens
associados. O primeiro refere-se a dificuldade em manter-se acordado enquanto conduzia,
comia ou participava numa atividade social, onde 54,8% dos respondentes afirmou que tal

havia acontecido no ultimo més.
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Figura 27 — Disfuncéo diurna: dificuldade em manter-se acordado enquanto conduzia, comia ou

participava numa atividade social.

Quando questionados sobre qudo problematico foi manter o entusiasmo (dnimo) para fazer
as atividades habituais, a maioria (66,7%) assumiu dificuldades, sendo que 28,6% o definiram
como “um problema razoavel” ou “um grande problema”.
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Figura 28 — Disfuncao diurna: manter o entusiasmo (animo) para fazer as suas atividades habituais.
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5.4.2. Indice PSQI na amostra
Na seccao anterior foram apresentados os resultados dos itens do questionario que permitem
o célculo de cada uma das componentes do PSQI (conforme o Anexo 2), sendo o indice PSQI
determinado somando as pontuacdes das 7 componentes que foram descritas (soma entre O-
21). Deste modo, verifica-se uma média do indice PSQI global na amostra de 8,6 + 3,9. De
acordo com a metodologia de Buysse et al. (1989), se a pontuac¢éo global do indice PSQI for
superior a 5, tal indica uma deficiente qualidade de sono. Considerando os 42 respondentes
avaliados, 33 destes (78,6%) apresentam um indice PSQI superior a 5, ou seja, uma deficiente

gualidade do sono.
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Figura 29 — Histograma de indice PSQI.

E de assinalar que se verifica uma relac&o inversa entre o indice PSQI e o nimero de horas
dormidas reportado pelos respondentes, observando-se assim genericamente, como seria de
esperar, que os respondentes que reportam dormir menos horas, apresentam um indice PSQl
mais elevado (Figura 30). Obteve-se uma correlagao de Pearson significativa, moderada, e

de sinal negativo (R=-0,599, p-value<0,001).
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Figura 30 — Relag&o entre o indice PSQI e o nimero de horas dormidas.
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5.4.3. A relevancia das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais no
indice PSQI
iX. Sexo

A amostra avaliada constitui um grupo maioritariamente masculino (n=37), composto apenas
por n=5 respondentes do sexo feminino. A média do indice PSQI é 8,6 + 4,1 para 0 sexo

masculino e 8,6 + 3,3 para o sexo feminino (Figura 31), nao existindo diferenga significativa
de indice PSQI entre as classes de sexo (p-value>0,05).
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Figura 31 — Média (e desvio padréo) de indice PSQI por classe de sexo.

X. Nimero de filhos

Relativamente ao indice PSQI para cada classe de numero de filhos, de referir que néo existe
diferenca significativa entre classes (p-value>0,05), sendo curioso que o indice PSQI médio
obtido para quem nao tem filhos (9,8) ou tem 3 filhos (10,0) é praticamente o mesmo (Figura
32).
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Figura 32 — Média (e desvio padrao) de indice PSQI por classe de nimero de filhos.
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xi. Categoria profissional

Na Figura 33 esta representada a média do indice PSQI para cada classe de categoria
profissional. Verifica-se nao existir diferenca significativa de indice PSQI entre as classes de
categoria profissional (p-value>0,05).
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Figura 33 — Média (e desvio padrao) de indice PSQI por categoria profissional.

Xii. Antiguidade na profisséo

A média do indice PSQI por classe de antiguidade na profissao (ou seja, 0 numero de anos
de experiéncia em trabalho policial), é de 9,6 + 3,7 para a classe “de 11 a 20 anos”e 8,4 + 4,0
para a classe “mais de 20 anos”, verificando-se que nao existe diferenga significativa de indice
PSQI entre classes de antiguidade (p-value>0,05).
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Figura 34 — Média (e desvio padrao) de indice PSQI por classe de antiguidade na profisséo.
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Xiil. Trabalho por turnos

Na Figura 35 séo apresentados os resultados para a média do indice PSQI para cada classe
de trabalho por turnos. Embora seja patente uma tendéncia para um valor de indice PSQI
mais elevado entre os respondentes que fazem turnos noturnos, verifica-se nao existir

diferencga significativa de indice PSQI entre classes de turnos (p-value>0,05).
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Figura 35 — Média (e desvio padréo) de indice PSQI por classe de trabalho por turnos.

5.4.4. Descricao das respostas dadas a questao aberta do questionario PSQI
O questionario Pittsburgh Sleep Quality Index integra um item/questdo de resposta aberta:
“89. Durante o ultimo més, com que frequéncia teve dificuldade em dormir porque... Indique
outras razfes e por favor, descreva-as.” Este item procura investigar razdes pelas quais o
respondente sentiu dificuldade em dormir no Gltimo més, distintas das razfes analisadas nos
items anteriores do questionario (acordou a meio da noite ou de manha cedo; precisou de se
levantar para ir a casa de banho; ndo conseguiu respirar confortavelmente; tossiu ou ressonou
forte; sentiu muito frio; sentiu muito calor; teve sonhos desagradaveis; teve dor). Apresentam-

se na Tabela 4 as respostas dadas pelos respondentes.

Tabela 4 — Respostas dadas pelos respondentes a questdo de resposta aberta “Durante o Ultimo
més, com que frequéncia teve dificuldade em dormir porque... Indique outras razdes e por favor,

descreva-as.”

“Porque tive acidente em servico, devido ao meu trabalho no reboque desta Policia, estou de baixa

porque tenho dores e aguardo cirurgia.”

“Por vezes sinto que mesmo que sue a camisola todos os dias, o meu trabalho nao é valorizado.
Muitas das vezes ndo ha distingdo entre o bom funcionario e o mau funcionario, 0 que provoca um

sentimento dificil de descrever.”
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“Dormi bem porque me encontrava de férias.”

“O cérebro ndo para de pensar em tudo e mais alguma coisa, mesmo coisas ridiculas.”

“Pouco tempo para dormir.”

“Trocas multiplas de turnos ndo quantificaveis nas respostas dadas na pagina anterior.”

“Muito nervosismo.”

“Alteracbes de turnos e desregulagcao de horario biolégico.”

“Turnos de servico com horarios muito variaveis.”

“Necessidade em ter o servigo atualizado.”

“Pensar na vida e no futuro.”

“Por trabalhar por turnos.”

“Poucas horas de sono devido ao facto de ter de fazer trabalho extra (remunerado) para auferir

ordenado que me permita viver com dignidade.”

“Cansado.”

“Tenho o sono fracionado héa varios anos, acordando varias vezes durante a noite.”

“Ciclo circadiano interrompido.”

“Mau estar geral, dores, nos bragos, pernas, maos, cabecga. Picadas, formigueiro nos bracgos, estou
de baixa médica, tomo Trititum ao deitar e Xanax de manhd e a noite os niveis de ansiedade
diminuiram, estou a voltar vida normal, deixei de beber café e alcool, aguardo consulta de

psiquiatria.”

“Insoénias.”

5.5. Relacé&o entre Stress e Qualidade do Sono nos policias municipais da
amostra

Importa perceber se existem correlagdes estatisticamente significativas entre as diferentes
variaveis consideradas no ambito do stress e do sono, recorrendo-se para o efeito a
correlacao ndo paramétrica de Spearman (Tabela 5).

A frequéncia de eventos stressantes ndo se correlaciona significativamente com o indice PSQI
(p-value>0,05), na globalidade da amostra. No entanto, a frequéncia de eventos stressantes
do tipo falta de apoio correlaciona-se significativamente com o indice PSQI (R=0,320, p-
value=0,039), evidenciando que na amostra, uma maior frequéncia de eventos stressantes
associados a falta de apoio, se reflete numa pior qualidade de sono, embora a associacéo
seja fraca.

No subgrupo do sexo masculino, existe correlacdo significativa entre o indice PSQI e a
frequéncia de eventos stressantes (R=0,389, p-value=0,017), devida concretamente a
frequéncia de eventos stressantes do tipo pressdo administrativa organizacional (R=0,380, p-
value=0,020) e falta de apoio (R=0,411, p-value=0,012).

O nivel de stress ndo se correlaciona significativamente com o indice PSQI (p-value>0,05),

em nenhum dos subgrupos de sexo da amostra. No entanto, o nivel de stress devido aos
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fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional correlaciona-se
significativamente com o indice PSQI, na globalidade da amostra (R=0,323, p-value=0,037) e
no subgrupo de respondentes do sexo masculino em particular (R=0,344, p-value=0,037).

N&o existe correlag@o significativa entre indice de stress e indice PSQI considerando a
totalidade da amostra (p-value>0,05). No entanto, considerando apenas o subgrupo dos
respondentes do sexo masculino, verifica-se que existe correlacdo significativa (p-
value=0,035), embora fraca (R=0,347) entre os referidos indices. Tal deve-se a existéncia de
correlagdo significativa (R=0,395, p-value=0,015) entre a componente do indice de stress
relativa aos fatores stressores do tipo pressao administrativa e organizacional e o indice PSQI
neste subgrupo da amostra. Estas correlacdes significativas apresentam sinal positivo,
evidenciando que um maior stress sentido pelos homens da amostra, se reflete numa pior

gualidade de sono, como esperado.

Tabela 5 — Correlagbes de Spearman entre variaveis de stress e de qualidade de sono (*correlacdes

estatisticamente significativas para o = 0,05; PAO — pressdo administrativa e organizacional; AFP - ameaca
fisica e psicolégica; FA - falta de apoio).

Variaveis R p-value
. Lo toda a amostra 0,273 0,080
Indice de stress vs indice PSQI Sexo feminino 20,410 0493
sexo masculino 0,347 0,035*
o oo toda a amostra 0,294 0,059
Indice de stress PAO vs indice PSQI sexo feminino -0.564 0322
sexo masculino 0,395 0,015~
f o o toda a amostra 0,192 0,224
Indice de stress AFP vs indice PSQI Sexo feminino 20,821 0,089
sexo masculino 0,241 0,151
- - toda a amostra 0,248 0,113
Indice de stress FA vs indice PSQI Sexo feminino 20,410 0493
sexo masculino 0,314 0,058
Nivel de stress vs indice PSQI toda a amostra 0,237 0,130
sexo feminino 0,359 0,553
sexo masculino 0,247 0,140
Nivel de stress PAO vs indice PSQI toda a amostra 0,323 0,037*
sexo feminino 0,359 0,553
sexo masculino 0,344 0,037*
Nivel de stress AFP vs indice PSQI toda a amostra 0,116 0,474
sexo feminino -0,632 0,368
sexo masculino 0,147 0,393
Nivel de stress FA vs indice PSQI toda a amostra 0,171 0,285
sexo feminino 0,400 0,600
sexo masculino 0,158 0,349
Frequéncia de eventos stressantes vs indice PSQI toda a amostra 0,295 0,058
sexo feminino 0,700 0,188
sexo masculino 0,389 0,017*
Frequéncia de eventos stressantes PAO vs indice PSQI toda a amostra 0,284 0,069
sexo feminino 0,667 0,219
sexo masculino 0,380 0,020*
Frequéncia de eventos stressantes AFP vs indice PSQI toda a amostra 0,182 0,250
sexo feminino 0,700 0,188
sexo masculino 0,226 0,178
Frequéncia de eventos stressantes FA vs indice PSQI toda a amostra 0,320 0,039*
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sexo feminino 0,300 0,624

sexo masculino 0,411 0,012*

Foi também analisada a correlacéo entre o indice de stress e cada uma das componentes do
indice PSQI (Tabela 6), verificando-se que na globalidade da amostra, o indice de stress se
correlaciona significativamente apenas com a componente 7 do indice PSQI - disfungéo
diurna, tendo-se identificado uma correlagdo moderada, de sinal positivo (R=0,499, p-
value<0,001). Esta é devida em patrticular, a correlacao significativa existente para o subgrupo
do sexo masculino (R=0,479, p-value=0,003). Para o sexo masculino, também se verificou
correlacao significativa entre o indice de stress e a componente 6 do indice PSQI — uso de
medicacgéo para dormir (R=0,347, p-value=0,035).

De assinalar que para o subgrupo do sexo feminino, se verificou uma correlacdo significativa
forte entre o indice de stress e a componente 1 do indice PSQI — qualidade subjetiva do sono,
€ a mesma apresenta sinal negativo (R=-0,894, p-value=0,041), o que contraria o esperado,
devendo-se, no entanto, relembrar que a amostra avaliada integra apenas 5 respondentes do

sexo feminino.

Tabela 6 — Correlagbes de Spearman entre indice de stress e as componentes do indice PSQI (*correlacdes

estatisticamente significativas para o = 0,05).

- . . toda a amostra 0,157 0,321
Lzﬂfeii\?sdsgrggﬁo\;s componente 1 do indice PSQI (qualidade sexo feminir_m 20,894 0,041

sexo masculino 0,299 0,072
Indice de stress vs componente 2 do indice PSQI (laténcia do toda a amostra 0,182 0,248
sSono) sexo feminino -0,224 0,718

sexo masculino 0,216 0,200
indice de stress vs componente 3 do indice PSQI (duracéo do toda a amostra 0,170 0,281
sSono) sexo feminino 0,289 0,638

sexo masculino 0,167 0,324
indice de stress vs componente 4 do indice PSQI (eficiéncia do toda a amostra -0,072 0,650

sSono) sexo feminino -0,354 0,559
sexo masculino -0,128 0,451
indice de stress vs componente 5 do indice PSQI (distdrbios do toda a amostra 0,032 0,842
sSono) sexo feminino -0,577 0,308
sexo masculino 0,150 0,376
indice de stress vs componente 6 do indice PSQI (utilizagéo de toda a amostra 0,228 0,146
medicagao para dormir) sexo feminino 0,112 0,858
sexo masculino 0,347 0,035*
indice de stress vs componente 7 do indice PSQI (disfuncdo toda a amostra 0,499 <0,001*
diurna) sexo feminino 0,707 0,182
sexo masculino 0,479 0,003*

6. Discussdao de Resultados

Procurar-se-4 seguidamente responder as questdes de investigacao delineadas na secgao 2

da presente dissertacao, com base nos resultados apresentados na seccédo 5 e tendo também

em consideracgao os resultados da revisao da literatura efetuada.
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6.1. Stress

Questdo 1. Os policias municipais da amostra evidenciam stress associado ao
trabalho? Com que severidade e frequéncia?

No caso da amostra estudada, verifica-se uma média de indice de stress de 24,9 + 20,4
(Figura 12); porém, na aplicacé@o do questionario Spielberger Police Stress Survey, ndo existe
um valor referéncia com o qual possamos comparar o resultado obtido de indice de stress, no
sentido de classificar qualitativamente o stress percecionado pelos profissionais.

O questionario Spielberger Police Stress Survey solicita aos respondentes que indiquem a
frequéncia de ocorréncia de cada evento stressante, entre “0” a “+ de 10” vezes, durante o
més anterior. Verificou-se uma média de frequéncia de eventos stressantes de 3,5 + 2,0
(Figura 9), o que significa que os policias municipais da amostra reportam ter sentido stress,
em média, mais de 3 vezes no Ultimo més.

Na aplicacdo do questionario Spielberger Police Stress Survey, é também solicitado aos
respondentes que classifiquem o nivel (intensidade ou grau de severidade) do stress causado
por cada fator stressor, numa escala de “0 a 10”. Foi obtida uma média de nivel de stress de
5,9 + 2,3, pelo que sendo 10 o valor correspondente ao nivel de stress maximo, podemos
concluir que os policias municipais da amostra evidenciam stress com uma intensidade média
que se pode classificar como moderada.

De realcar, no entanto, que existem fatores stressores especificos que evidenciaram provocar
stress de elevada intensidade nos policias da amostra, como se detalhard na questéo 2.
Também outros estudos da literatura reportaram niveis médios de stress moderados, entre 0s
policias (Queirds et al., 2020). No entanto, o trabalho do policia é exigente, arduo e complexo,
sendo largamente consensual na literatura que o stress é um risco ocupacional sério na
profissdo de policia, considerada uma das profissdes mais stressantes (Queirés et al., 2020;
Purba e Demou, 2019).

Deve, no entanto, ser realgcado que a amostra estudada na presente dissertacao, é de policias
municipais, que embora sendo policias de seguranca publica, apresentam alguns contetdos
funcionais distintos, pelo que os fatores de risco de stress a que 0s respetivos agentes estao
expostos, também poderdo ser distintos, em tipo e acuidade. Dada a escassez da literatura
sobre o stress entre policias municipais em concreto, a nivel nacional e internacional, a
abordagem possivel para discussdo dos resultados consiste em comparar com a literatura
sobre stress entre policias em geral, estando, no entanto, cientes de que as duas realidades
podem apresentar diferencas. E, pois, de certa forma compreensivel que o nivel de stress
médio evidenciado pelos policias municipais da amostra seja moderado e ndo elevado. Esta

ressalva aplica-se também as questdes seguintes.
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Questdo 2: Que fatores stressores causam mais stress nos policias municipais da
amostra?

E importante analisar o nivel de stress e a frequéncia de ocorréncia, e ndo apenas o indice
de stress (produto de ambos), dado que valores baixos de frequéncia originam valores baixos
de indice de stress, mesmo para stressores de intensidade elevada, mascarando assim
possiveis fatores de risco com consequéncias graves (ex. a exposi¢ado a incidentes criticos
pode desencadear stress pos-traumatico; no entanto dado que estes incidentes sdo pouco
frequentes, o seu indice de stress pode resultar baixo).

De facto, por observacdo dos resultados (Tabela 2), verifica-se que nos stressores Efetuar
detencdes enquanto sozinho e Exposicdo a criancas maltratadas, se registaram das médias
de nivel de stress mais elevadas (8,5; 7,9, respetivamente), mas os valores de indice de stress
foram os mais baixos (1,2; 5,1), dada as baixas frequéncias de ocorréncia (0,1; 0,6).

E compreensivel que a exposico a criancas maltratadas acarrete um elevado nivel de stress,
pela forte componente emocional envolvida.

E também compreensivel que realizar detencdes enquanto sozinho acarrete um elevado nivel
de stress, pois trata-se de uma situacdo em que o policia necessita de agir como figura de
autoridade, controlando a situacéo, para o que pode ter necessidade de utilizar a forca, mas
acautelando sempre os direitos dos cidadaos. Por vezes, estas responsabilidades e o uso de
poderes discricionarios que envolvem, podem ser uma fonte de stress para a policia (Mann et
al., 2021).

O stressor que apresentou o segundo valor mais elevado de nivel de stress foi Ser alvo de
disciplina excessiva ou inapropriada (8,2). Dada a estrutura quase-militar e a natureza do
trabalho, a instituicdo policial € muito hierdrquica. O maior grau de controlo reside nas
categoriais profissionais mais elevadas e os agentes de mais baixa patente, que tém o menor
grau de controlo e sobre o0s quais recaem muitas vezes as maiores exigéncias, bem como a
possibilidade de ser alvo de puni¢&o, podem por isso sofrer de mais stress (Shane, 2010).
A natureza hierarquica, associada a dificuldade de relacionamento ou falta de apoio por
parte dos superiores hierarquicos, também sdo apontados como stressores (Collins e
Gibbs, 2003; Kula, 2017). Na amostra da presente dissertacdo, a Dificuldade de
relacionamento com superiores hierarquicos obteve uma média de nivel de stress elevada
(7,1). Porém, o Ser alvo de disciplina excessiva ou inapropriada e a Dificuldade de
relacionamento com superiores hierarquicos sé@o stressores percecionados como de baixa
frequéncia, de onde derivaram valores de indice de stress inferiores a média para estes
stressores.

O stressor Considerar que a remuneragdo ndo é adequada também apresentou uma média

de nivel de stress elevada (7,6), correspondendo a média de indice de stress mais elevada
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(66,9) entre todos os stressores, por ser algo que os policias da amostra consideram de forma
recorrente na sua vida.

Existe globalmente um debate sobre a adequacdo do salario dos policias, dado o risco
envolvido no seu trabalho e a ameaca a sua saude fisica e mental (Wijayanti & Fauzi, 2020).
A falta de recompensa salarial, em face das obrigacfes e riscos, € apontada como um fator
stressor por Masilamani et al. (2013).

Tal é mais grave quando surge associado a Falta de reconhecimento pelo desempenho
profissional, como é o caso da amostra estudada na presente dissertacdo, em que a média
de nivel de stress obtida foi 6,9 e o indice de stress foi superior a média, pois significa que o
policia ndo perceciona nem a recompensa por via do salario, nem a recompensa por via do
reconhecimento.

Por outro lado, o stress financeiro leva muitas vezes o policia a executar segundos trabalhos,
0 que contribui para uma maior carga horaria e stress acrescido, como se confirma pelo facto
de para o stressor A trabalhar num segundo emprego (ex. “gratificados”) se ter observado um
indice de stress superior a média da amostra.

O stressor Falta de tempo para a familia obteve uma média de nivel de stress elevada (7,1),
correspondendo também a terceira média de indice de stress mais alta na amostra, por ser
algo que ocorre com bastante frequéncia.

E sabido que os policias sofrem de stress em virtude da falta de tempo para a familia e
dificuldade de conciliacdo entre a vida profissional e pessoal (Kumar, 2017; Griffin e Sun,
2018; He et al., 2002).

Devido a natureza do trabalho, a policia tem de trabalhar por turnos, sendo este aspeto
também identificado na literatura como um importante fator stressor do trabalho policial (Ma
et al., 2015; Gerber et al., 2010). Tal foi confirmado na amostra estudada, em que o stressor
Mudanca de turno diurno para noturno obteve uma média de nivel de stress elevada (7,0),
associada também a um indice de stress superior a média, dado ser frequente a referida
mudanca de turno.

O stressor Papelada ou burocracia em excesso obteve uma média de nivel de stress
moderado (6,1), sendo, no entanto, de ocorréncia bastante frequente, pelo que apresenta um
indice de stress superior a média. De facto, o excesso de burocracia é apontado como um
stressor importante na profissdo de policia (Zhao et al., 2002). Summerlin et al. (2010)
reportaram que 68% da amostra que estudaram considerou a carga burocratica como
altamente stressante. Os stressores Comunicados da imprensa negativos sobre a Policia e
Criticas a atuacdo da Policia obtiveram niveis de stress moderados (6,4 e 6,1,
respetivamente), mas dada a sua frequéncia, sdo dos stressores de mais alto indice de stress.

De facto, as criticas e falta de apoio dos meios de comunicacgao social e do publico sao
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um fator stressor fundamental para a policia, dado que em virtude dessas criticas, os policias
se sentem isolados do publico, com quem tém de interagir frequentemente. Summerlin et al.
(2010) reportaram que 73% de uma amostra de policias da Florida (EUA), considerou a gestao
da imagem publica como altamente stressante.

Também o stressor Falta de recursos humanos obteve uma média de nivel de stress
moderado (6,2), mas um dos mais elevados indices de stress, dado ser considerado como
uma situacdo prevalente na organizagao. A falta de recursos humanos conduz a sobrecarga
de trabalho dos policias, sendo esta identificada na literatura como um importante fator de
stress na profissao (Duxbury e Halinski, 2018).

Uma das caracteristicas fundamentais da profisséo de policia é o perigo inerente ao trabalho
operacional, dado que é comum o policia ser confrontado com situacdes de violéncia no
terreno. A exposicdo a incidentes criticos, como a violéncia, o controlo de multidées, a
necessidade de uso da for¢a, é causa de stress (Gerson et al., 2009). Concomitantemente, a
possibilidade de lesdo fisica em servico é também apontada como um fator stressor
importante (West et al., 2017).

Ao contrario de outros estudos em que o0s stressores relacionados com lesdes (do préprio, de
colegas ou de civis) foram considerados os stressores mais severos (Berg et al., 2005), tal
nao aconteceu no presente estudo, em que o0s stressores Lesdao fisica incapacitante durante
o trabalho e Possibilidade de lesdo fisica em servico obtiveram médias de nivel de stress
moderado (6,0 e 6,5, respetivamente) e indices de stress abaixo da média, dado que os
policias percecionam uma baixa probabilidade de ocorrer lesdo. No entanto, o stressor
Confrontos com cidadao que reagem com agressividade obteve uma média de nivel de stress
mais elevado (6,9) e indice de stress acima da média.

Da andlise efetuada, verifica-se assim que existe um leque de fatores stressores que

contribuem de forma diversificada para o stress sentido pelos policias da amostra.

Questdo 3: Quais sdo os principais tipos de causas de stress nos policias municipais
da amostra?

E essencial identificar as causas do stress experienciado pelos profissionais, no sentido de
ser possivel delinear estratégias adequadas e implementar intervencdes de mitigacdo deste
risco psicossocial do trabalho.

Spielberger et al. (1981) verificaram que, além dos fatores de risco de stress relativos a
ameagca fisica e psicologica associada ao trabalho, os policias também relataram stress
devido a pressao administrativa e organizacional, bem como a falta de apoio.

Os stressores relativos a ameaga fisica e psicoldgica sao intrinsecos a natureza da profisséo

e sdo classificados na literatura como “fatores de stress operacionais” (Purba e Demou, 2019),
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incluindo nomeadamente a exposicao a violéncia e a necessidade de recorrer a forga, a
possibilidade de lesdo ou morte, e 0 acidente com viatura.
Os stressores relativos a pressdo administrativa e organizacional prendem-se com aspetos
gue emanam das préticas de gestdo e estrutura organizacional e sdo assim classificados na
literatura como “fatores de stress organizacionais” (Purba e Demou, 2019). Incluem
nomeadamente a carga de trabalho, o trabalho por turnos, a carga burocratica, a necessidade
de decidir sob presséo, os aspetos disciplinares e de progressao na carreira.
A falta de apoio inclui stressores que na literatura também sdo por vezes classificados como
organizacionais, como a falta de apoio por parte de superiores hierarquicos e por parte dos
pares, e as relacgdes interpessoais (Purba e Demou, 2019), mas inclui adicionalmente aspetos
como a falta de tempo para a familia, a falta de apoio por parte da comunicagédo social e da
sociedade em geral.
Analisam-se seguidamente os indicadores de stress por tipo de fator stressor. De acordo com
os resultados obtidos, os indicadores de stress associados aos diferentes tipos de fatores
stressores sdo, em média, na amostra (Figura 9):
e indice de stress: falta de apoio (34,7 + 29,3), pressdo administrativa e organizacional
(23,9 £ 20,2), ameaca fisica e psicologica (14,4 + 15,6);
e nivel de stress: falta de apoio (6,2 = 2,5), ameaca fisica e psicolégica (6,0 £ 2,3) e
presséo organizacional (5,5 + 2,5);
e frequéncia de eventos stressantes: falta de apoio (4,5 + 2,4), pressdo administrativa e
organizacional (3,7 + 2,3), ameaga fisica e psicoldgica (2,1 + 1,6).
Assim, da observacéao dos resultados, verifica-se que os valores médios mais elevados, seja
de frequéncia de eventos stressantes, nivel de stress ou indice de stress, surgem sempre
associados aos stressores do tipo falta de apoio, que séo, por conseguinte, os fatores que
causam maior stress nos policias municipais da amostra.
Destacam-se 0s seguintes itens do questionario pertencentes ao tipo falta de apoio, por
apresentarem média de indice de stress do item superior a média de indice de stress em geral
(24,9):
-Considerar que a remuneragao nao € adequada (66,9);
-Falta de tempo para a familia (49,4);
-Comunicados da imprensa negativos sobre a Policia (43,5);
-Criticas a atuacao da policia (42,3);
-Falta de recursos humanos (38,9);
-Policias a ndo desempenharem o seu papel (36,3);
-Falta de reconhecimento pelo desempenho profissional (35,5);
-A trabalhar num segundo emprego (por exemplo, fazer gratificados) (35,1).
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Os fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional também assumem
relevancia na vivéncia profissional dos policias municipais da amostra, assumindo a segunda
média mais elevada de indice de stress por tipo de fator stressor (23,9). De facto, embora este
tipo de stressores sejam percecionados pelos respondentes como menos intensos ou graves,
sdo, no entanto, de ocorréncia mais frequente do que os stressores de ameaca fisica e
psicolégica, pois estdo associados ao dia a dia do funcionamento da organizacao.
Destacam-se 0s seguintes itens do questionario pertencentes ao tipo pressdo administrativa
e organizacional, por apresentarem média de indice de stress superior a média de indice de
stress em geral (24,9):

-Atribuicdo de tarefas desagradaveis (que Ihe causem stress) (45,3);

-Mudancas de turno diurno para noturno (39,2);

-Papelada ou burocracia em excesso (33,7);

-Pressdes ou divergéncias internas (31,8).

Embora a ameaca fisica e psicolégica apresente um nivel de stress ligeiramente mais elevado
(6,0) do que a pressdo administrativa e organizacional (5,5), o indice de stress relativo a
ameaca fisica e psicoldgica é o mais baixo (14,4), visto que os fatores stressores deste tipo
sdo experienciados de forma menos frequente pelos policias municipais da amostra.
Destacam-se 0s seguintes itens do questionario pertencentes ao tipo ameaca fisica e
psicolbgica, por apresentarem as médias de indice de stress mais elevadas deste tipo de fator
stressor:

-Confrontos com cidad&os que reagem com agressividade (29,8);

-Possibilidade de leséo fisica em servigo (22,4);

-Presenciar situacdes de adultos em sofrimento (21,4).

De referir que os trés tipos de fatores stressores se encontram fortemente correlacionados
entre si (R>0,80), o que indica que os individuos que manifestam stress mais elevado
associado a um determinado tipo de fator stressor, tendem a manifestar stress associado aos
outros tipos de fator também, podendo refletir a existéncia concomitante dos diferentes tipos
de fatores stressores ou uma tendéncia intrinseca ao individuo.

A natureza do trabalho policial — lidar com o confronto e a violéncia — € inerentemente
stressante, havendo estudos (Hartley et al., 2011) que identificaram os stressores do tipo
ameaca fisica e psicolégica como causadores do maior nivel/intensidade de stress entre
policias.

No entanto, a literatura destaca consistentemente que 0s aspetos organizacionais muitas
vezes desempenham um papel mais relevante do que os aspetos operacionais, na causa do
stress (Purba e Demou, 2019). Por exemplo, Maran et al. (2015) e Shane (2010) registaram

médias de stress organizacional mais elevadas do que de stress operacional, em amostras
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de policias italianos e americanos, respetivamente. Também Gershon et al. (2009)
descobriram que os stressores organizacionais e ndo os incidentes criticos, estdo mais
fortemente associados com o stress dos policias.

Problemas como dificuldades de equilibrio entre vida pessoal e profissional, comunicagédo
deficiente e cargas de trabalho pesadas sdo frequentemente mencionados como fontes
primarias de stress (Collins e Gibbs, 2003; Morash et al., 2006). Estas questbes
organizacionais e de falta de apoio, incluindo recursos insuficientes e escassez de pessoal,
sdo frequentemente relatadas como mais stressantes do que 0s perigos intrinsecos do
trabalho policial, com a agravante de que séo vistas como evitaveis pelos policias, ao contrario
dos perigos intrinsecos a profissdo, que séo vistos como inevitdveis e, portanto, mais
“toleraveis”.

Estas conclusfes sublinham a necessidade de investigar as causas do stress dos policias,
enfatizando a importancia de abordar tanto os stressores relacionados especificamente com
o trabalho policial, como os fatores organizacionais, para implementar medidas de promoc¢ao

da saude e bem-estar dos policias (Hartley et al., 2011; Hartley et al., 2014).

Questdo 4: O stress sentido pelos policias municipais da amostra é influenciado por
varidveis sociodemograficas ou socioprofissionais?

Por observacdo dos resultados, verifica-se diferenca significativa de indice de stress entre
respondentes do sexo masculino (média 26,8) e do sexo feminino (média 7,6) (Figura 12),
pelo que se pode concluir que na amostra, 0s homens sentem substancialmente mais stress
do que as mulheres.

Visto que ndo existe diferenca significativa de nivel de stress (ou intensidade do stress)
sentido por homens e mulheres (Figura 11), a diferenca de indice de stress fica a dever-se a
diferenca significativa encontrada para a frequéncia de eventos stressantes, que € mais
elevada para os respondentes do sexo masculino: enquanto os homens reportam, em média,
ter sentido stress 3,7 vezes no més anterior, as mulheres reportam apenas ter sentido 1,4
vezes (Figura 10).

As diferencas identificadas entre classes de sexo devem-se em especial aos fatores
stressores do tipo ameaca fisica e psicoldgica e falta de apoio.

Estes resultados ndo estdo em linha com a literatura, em que foi percebido que a vivéncia do
stress € distinta para homens e mulheres policias, mas foi observado que as mulheres policias
vivenciam tipicamente um stress mais significativo (Thompson et al., 2006, Ragesh et al.,
2017; Alexopoulos et al., 2014). Num estudo de Berg et al. (2005), as mulheres policias
reportaram maior nivel de stress do que os seus colegas do sexo masculino, embora nestes

ultimos se tenha verificado uma maior frequéncia de exposicdo a incidentes graves. No estudo
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de Maran et al. (2015), as mulheres policias reportaram maior stress, quer organizacional,
guer operacional.

A pressao social sofrida pelas mulheres para assumir multiplos papéis, tanto ao nivel da sua
vida pessoal como profissional e a necessidade de obter aceitacdo por parte dos colegas e
superiores do sexo masculino numa profissédo historicamente dominada pelos homens, sao
razbes apresentadas para um stress mais elevado entre as mulheres policias (Maran et al.,
2015).

E de realcar a reduzida representatividade da classe do sexo feminino na amostra da presente
dissertacéo, constituida apenas por 5 elementos, o que reduz a forca das conclusées que
podem ser retiradas.

Por outro lado, no questionario Spielberger Police Stress Survey néo sao incluidos stressores
relativos a discriminagéo ou assédio sexual ou moral, que de acordo com Morash et al. (2006)
podem ser relevantes entre policias mulheres.

Na presente dissertacao, por lapso, ndo foi incluida a questdo relativa a idade na seccéo de
caracterizacdo sociodemografica do questionario administrado, pelo que ndo nos sera
possivel aferir da sua influéncia. No entanto, a variavel antiguidade na profissdo pode, de
certa forma, ser considerada como um proxy da idade. Na amostra em estudo, ndo se verificou
diferenca significativa de indice de stress entre as classes de antiguidade na profisséo.

Na literatura, foram encontrados resultados contraditorios relativamente a esta variavel, sendo
gue um maior numero de anos de experiéncia profissional correspondeu a um aumento
(Deschamps et al., 2003) ou a uma diminuicdo (White et al., 1985) do stress. Uma maior
experiéncia profissional pode por um lado, permitir a aquisi¢cdo de estratégias de coping mais
eficientes e uma maior capacidade para lidar com eventos trauméaticos ao longo do tempo. No
entanto, o aumento da antiguidade na profissédo (e da idade) pode também estar associado a
exposicdo acumulada a fatores de stress relacionados com o trabalho e com a vida em geral,
e a uma maior fadiga. De facto, o0 aumento da idade foi associado a um maior stress entre
policias por Berg et al. (2005).

Também ndo se verificou diferenca significativa de indice de stress entre as classes de
categoria profissional, resultado que se encontra em consonancia com o estudo de
Alexopoulos et al. (2014), que n&o encontraram evidéncia de interacdo entre a categoria
profissional e o stress numa amostra de policias gregos. No entanto, na literatura encontram-
se resultados contraditérios relativamente a categoria profissional: alguns estudos verificaram
gue a patente policial mais baixa corresponde a maior stress (Lucefio-Moreno et al., 2016;
Ragesh et al., 2017), enquanto outros estudos encontraram evidéncia contraria (Berg et al.,
2005; Masilamani et al., 2013; Tsai et al., 2018).
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As categorias profissionais mais elevadas estdo geralmente associadas ao trabalho de
escritorio, envolvendo mais responsabilidades e processos de tomada de decisdo, bem como
burocracia, pelo que podem sofrer de stress por essa via. Por outro lado, os policias de
patente mais baixa fazem mais trabalho operacional, de patrulha, que propicia a exposi¢ao
em incidentes criticos (Galanis et al., 2021).

N&o se verificou diferenca significativa de indice de stress entre as classes de namero de
filhos.

Em suma, as variaveis sociodemogréficas e socioprofissionais (a excegdo eventualmente do
sexo, com a ressalva do reduzido nimero de elementos do sexo feminino), parecem nao ter
influéncia no stress percecionado pelos policias municipais da amostra. No estudo de
Gershon et al. (2009), o stress também nao se verificou associado a qualquer caracteristica

sociodemogréfica.

Questdo 5: Os policias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente
noturnos, ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam mais stress do que o0s colegas
gue tém um horério diurno estavel?

Por observagcdo dos resultados, verifica-se que os policias municipais que fazem turnos
noturnos (exclusivamente noturnos ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam
tendencialmente mais stress do que os colegas que tém um horéario diurno estavel. Tal
verifica-se especialmente no tocante a frequéncia de eventos stressantes, variavel para a qual
foi encontrada diferenca significativa entre as médias das classes Néo fago turnos (1,7) e Fago
turnos diurnos e noturnos (4,0): enquanto os respondentes que ndo fazem turnos apenas
reportaram ter experienciado eventos stressantes, em média, 1,7 vezes no més anterior, 0s
respondentes que fazem turnos diurnos e noturnos rotativos, ou apenas turnos noturnos,
experienciaram, em média, 4,0 e 3,1 vezes, respetivamente.

Embora apenas se verifiguem diferengas estatisticamente significativas entre classes de
turnos para a frequéncia de eventos stressantes, observa-se uma média de indice de stress
tendencialmente mais elevada para os respondentes que fazem turnos diurnos e noturnos
rotativos (29,2) e turnos noturnos (28,1), por comparacéo com os respondentes que ndo fazem

turnos (10,2) ou sé fazem turnos diurnos (6,6) (Figura 16).2

2 Nota: pelo facto de terem sido definidas duas classes distintas, Faco turnos diurnos e N&o faco turnos, no

questionario de caracterizagdo sociodemografica, os respondentes podem ter sido divididos artificialmente pelas
duas classes, embora possam ser respondentes com a mesma realidade de horario laboral, pelo que se sugere
gue numa préxima aplicagéo do questionario, as duas classes sejam fundidas numa Unica, ou seja feita uma melhor
explicitacdo na definicdo de cada classe.
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O nivel de stress é tendencialmente mais elevado entre os respondentes que fazem turnos
noturnos (8,4) e turnos diurnos e noturnos rotativos (6,1), por comparacdo com oS
respondentes que s6 fazem turnos diurnos (2,6) ou nédo fazem turnos (5,2).

Como referido na questdo 3, o tipo de fator stressor preponderante no indice de stress,
considerando a globalidade da amostra, é a falta de apoio, e tal é transversal a todas as
classes de turnos, exceto a classe turnos diurnos, em que a média de indice de stress
associado a pressao administrativa e organizacional é mais elevada (Figura 16). Isto significa
que os policias municipais que sé fazem turnos diurnos sentem stress sobretudo devido a
pressao organizacional e ndo tanto a falta de apoio, sendo que a falta de apoio é mais sentida
entre os policias que fazem turnos noturnos ou rotativos. Esta diferenca pode dever-se a
conteudos funcionais do trabalho distintos nos varios turnos.

Os resultados obtidos na amostra em estudo estdo em consonéncia com a literatura, em que
varios estudos demonstraram que os policias que trabalham no turno noturno tém tendéncia
para sofrer mais stress no trabalho do que os colegas que trabalham no turno diurno (Violanti
et al., 2017); Ma et al. (2015) observaram uma frequéncia de eventos stressantes ocorridos
significativamente diferente consoante o turno, com os policias a trabalhar nos turnos da tarde
e da noite a relatar um maior nimero de eventos stressantes do que os colegas do turno
diurno.

O trabalho por turnos tem impacto na vida pessoal dos policias, que muitas vezes nao
conseguem passar tempo suficiente com as suas familias, causando um stress consideravel

ao policia, para além dos possiveis efeitos ao nivel da qualidade do sono.

6.2. Qualidade do Sono

Questdo 6: Os policias da amostra apresentam problemas de qualidade de sono?

Na amostra da presente dissertacdo, 9 policias municipais apresentam valor de indice PSQI
inferior ou igual a 5, o que significa que dos 42 respondentes considerados nesta analise,
78,6% apresentam problemas de qualidade do sono, de acordo com o critério de Buysse
(1989). A média do indice PSQI na amostra é de 8,6 + 3,9 (com igual média para ambas as
classes de sexo), correspondendo a valores preocupantes.

Para compreender a qualidade do sono entre os policias, Garbarino et al. (2019) realizaram
uma revisao da literatura, cujo principal critério para a selecdo dos estudos foi o uso do
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para avaliar a qualidade do sono nas forgas policiais.
Dos 1149 estudos iniciais, incluiram 13 artigos na meta-andlise, abrangendo dados de um
total de 3722 policias. Nestes estudos foram observadas médias de indice PSQI entre 3,5 e
6,8, sendo a média agregada dos varios estudos de 5,6 (IC 95% 5,0-6,3), o0 que indica uma
baixa qualidade do sono, em média, entre os policias. A prevaléncia de deficiente qualidade
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do sono nos estudos abrangidos situou-se entre 23% e 79%, sendo a média de 51,1% (IC
95% 41,8-60,3%).

Elliot e Lal (2016) reportaram uma média de indice PSQI de 6,83 + 3,58, numa amostra de
policias australianos, e Ma et al. (2019) reportaram uma média de 6,5 + 3,4, numa amostra
de policias de Nova York.

Conclui-se, pois que a média de indice PSQI (8,6 = 3,9) e a percentagem de respondentes
com deficiente qualidade do sono (78,6%) obtidas na presente dissertacdo sdo valores
comparativamente elevados. A prevaléncia de ma qualidade do sono € superior, por exemplo,
ao valor encontrado por Fekedulegn et al. (2016), numa amostra de policias de Nova York
(53,9%), por Vila et al. (2000), numa amostra de 298 policias americanos (41%), ou por Neylan
et al. (2002), numa amostra de policias de Nova York e Califérnia (cerca de 64%).

Em face da literatura, conclui-se que as perturbac¢des do sono sao muito comuns entre policias
(Serengaard et al., 2021; Garbarino et al., 2020) e que estes sdo um grupo mais atingido por
problemas de sono e fadiga do que outros grupos profissionais (Hartley et al., 2014).

Na amostra em estudo, a disfuncéo diurna afetou mais de metade dos respondentes, sendo
gue 54,8% reportaram ter tido dificuldade em manter-se acordado/s/enquanto conduzia/m/,
comia/m/ ou participava/m/ numa atividade social, no ultimo més. Trata-se de uma
percentagem elevada, em comparagdo, por exemplo, com a prevaléncia de sonoléncia
excessiva encontrada por Rajaratnam et al. (2011) e Yadav et al. (2016) (28,5% e 10,6%,
respetivamente).

E de assinalar que uma percentagem muito significativa dos policias municipais da amostra
(7 respondentes, 16,7% do total da amostra) tomam medicacdo para dormir, pelo menos 1
vez por semana e pese embora se encontrem medicados, todos eles apresentam um indice
PSQI superior a 5, com valores entre 11 e 19, o que aponta para um problema de qualidade
de sono muito revelante entre os policias municipais da amostra.

As perturbacbes do sono podem fazer com que o0s policias se sintam excessivamente
sonolentos durante o dia e podem afetar negativamente o seu desempenho cognitivo, levando

a erros e acidentes no local de trabalho (Garbarino, 2014).

Questdo 7: Os policias municipais daamostra apresentam um namero de horas de sono
adequado?

Segundo a National Sleep Foundation (Hirshkowitz et. al, 2015), os requisitos de duracéo de
um sono adequado variam ao longo da vida e de pessoa para pessoa. Contudo as
recomendagdes da NSF, elaboradas com base nos estudos existentes na literatura, apontam
para uma duracdo adequada do sono de 7 a 9 horas, para jovens adultos e adultos saudaveis.
E realcado que uma duracéo de sono habitual inferior a este intervalo pode representar sinal
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ou sintoma de problemas de saulde ou, se praticado de forma voluntaria pelo individuo, pode
levar ao comprometimento da sua saude e bem-estar.

Na amostra de policias municipais da presente dissertacdo, o niumero de horas dormidas é
em média de 5,2 £ 1,1 horas, encontrando-se abaixo do recomendado pela NSF. Também no
estudo de Vila et al. (2000), por exemplo, apenas 17% dos policias reportaram dormir 8 horas
por noite e 53% reportaram dormir 6,5 ou menos horas. No estudo de Hartley et al. (2014), os
policias reportaram em média, dormir 6,1 horas.

Acresce que se observa que 0s respondentes que reportam dormir menos horas, apresentam
indice PSQI mais elevado, de acordo com a correlagéo significativa moderada identificada,
pelo que se confirma que a duracdo do sono é um parametro importante da qualidade global

do sono na amostra.

Questédo 8: O trabalho por turnos tem impacto na qualidade do sono na amostra?
Verifica-se que os policias municipais da amostra que fazem turnos noturnos (exclusivamente
noturnos ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam uma média de indice PSQI
tendencialmente superior a dos colegas que tém um horario diurno estavel, mas, a diferenca
de indice PSQI entre classes de turnos ndo é estatisticamente significativa.

No entanto, é de assinalar que muitos respondentes referem o trabalho por turnos como causa
para terem tido dificuldade em dormir no Gltimo més, em resposta a questado aberta (item 89
do questionario, vd sec¢do 5.4.4.).

Também a meta-analise da literatura sobre a qualidade do sono entre policias, efetuada por
Garbarino et al. (2019), permitiu observar uma associagdo marginalmente significativa (p-
value = 0,05) do indice PSQI com o trabalho por turnos.

Registam-se alguns estudos que ou foram inconclusivos ou ndo encontraram diferencas
significativas de qualidade de sono entre classes de turnos, tendo concluido que
independentemente do turno, os policias manifestam uma deficiente qualidade de sono
(Ramey et al., 2012; Neylan et al., 2002).

No entanto, na literatura, considera-se globalmente que o trabalho por turnos esta associado
a problemas de sono, dada a disrupcao do ciclo circadiano relacionado com a exposi¢ao a luz
(Arendt, 2010). Os trabalhadores dos turnos noturnos, dormem necessariamente durante o
dia, contrariando o ritmo circadiano e o seu sono é mais frequentemente interrompido por
fatores do ambiente externo.

De facto, o trabalho por turnos (noturnos ou rotativos) surge muitas vezes associado na
literatura a uma pior qualidade do sono entre os policias, sendo comuns problemas como a
menor duracdo do sono (Garde et al., 2020; Charles et al., 2011; Waggoner et al., 2012; Vila,
2006). Por exemplo, Fekedulegn et al. (2016) registaram uma prevaléncia de deficiente
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gualidade do sono 72% superior entre policias que trabalhavam no turno noturno,
relativamente aos colegas do turno diurno. Ramey et al. (2012) observaram uma prevaléncia
de duracdo do sono inferior a 6 horas, 14 vezes superior entre os policias de turnos nao

diurnos.

Questdo 9: A qualidade do sono é influenciada por variaveis sociodemograficas ou
socioprofissionais na amostra?

Os problemas de qualidade de sono sédo transversais a amostra, nao havendo diferenca
significativa de indice PSQI entre classes de sexo, humero de filhos, antiguidade na profissdo
ou categoria profissional.

Verificou-se igual média de indice PSQI (8,6) em ambas as classes de sexo, sendo de realcar
que o numero reduzido de respondentes do sexo feminino (5 em 42, 11,9%) limita
consideravelmente a forca das conclusdes no que diz respeito as diferencas baseadas no
sexo.

Estes resultados encontram-se em linha com o estudo de Charles et al. (2011), Neylan et al.
(2002), Almheiri e Rashid (2021) e Ma et al. (2019), em que também nao foi observada
diferenca significativa de indice PSQI quanto ao sexo.

No entanto, no estudo de Vila et al. (2000), onde a representatividade feminina também era
limitada (31 mulheres numa amostra de 298 policias, 10,4%), foi registada uma média de
indice PSQI entre as mulheres policias significativamente mais elevada do que a dos homens
(respetivamente, 5,8 e 5,2). E de destacar que nesse estudo, apesar da média de indice PSQI
mais elevada, poucas mulheres declararam estar cansadas no inicio dos seus turnos, um
resultado que segundo os autores, podera refletir relutancia das agentes em reportar qualquer
tipo de fragueza. Os autores propuseram que devera ser aumentada a incidéncia da
amostragem entre policias do sexo feminino, no sentido de permitir comparac¢des mais fiaveis.
Também Angehrn et al. (2022) reportaram uma qualidade do sono significativamente pior
entre as mulheres policias.

Relativamente a variavel numero de filhos, verifica-se que néo existe diferenca significativa
de indice PSQI entre classes desta variavel (como nota, pode assinalar-se que a média de
indice PSQI mais elevada surge nos policias que tém mais filhos - 3 filhos -, 0 que poderia
apontar para uma tendéncia expectavel, dadas as necessidades de assisténcia aos filhos
menores durante o periodo noturno; no entanto, o segundo valor mais elevado de média surge
paradoxalmente na classe dos trabalhadores que néo tém filhos).

No estudo de Vila et al. (2000), também se registaram resultados algo surpreendentes no
tocante a influéncia deste atributo pessoal, uma vez que muitos policias relataram problemas

de perturbacdo do sono que associaram a fatores familiares, mas que depois ndo foram
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evidenciados em termos estatisticos. Considerando que existem necessidades decorrentes
da existéncia de filhos pequenos, que obrigam a disponibilidade dos policias para os cuidados
parentais durante o seu periodo de sono, uma das sugestfes dos autores passou por, em
pesquisas futuras, ser explorada a idade dos filhos, para além do seu nimero, recomendacao
gue se considera pertinente.

Por lapso, o questionério de caracterizacdo sociodemografica da presente dissertacdo nao
indagou os respondentes quanto a sua idade, pelo que nao é possivel aferir a influéncia desta
variavel no indice PSQI. No entanto, a variavel antiguidade na profissdo (nimero de anos de
servico como policia municipal) pode eventualmente servir como proxy da variavel idade.
Verifica-se gue ha amostra ndo existe diferenca estatisticamente significativa de indice PSQI
consoante as classes de antiguidade na profissdo, bem como de categoria profissional.

Na literatura coexistem resultados contraditérios relativamente ao efeito desta variavel na
gualidade do sono. Por um lado, no estudo de Vila et al. (2000) entre outros (Buysse et al.,
1991; Garbarino et al., 2019), a antiguidade no trabalho foi significativamente associada a
uma pior qualidade do sono, sugerindo que os policias desenvolvem distlurbios do sono ao
longo do tempo, que os policias mais velhos sdo menos resilientes a cronodisrupcao, ou
ambos os fatores, fazendo aumentar o indice PSQI com a idade.

Por outro lado, a meta-analise de 13 estudos da literatura, efetuada por Garbarino et al.
(2019), concluiu existir uma associacao significativa de sinal negativo, entre o indice PSQI e
a antiguidade na profissdo, de forma agregada nos referidos 13 estudos. Tal indica que a uma
maior senioridade se encontra associada uma melhor qualidade do sono, sugerindo a

existéncia de possiveis mecanismos adaptativos.

6.3. Relacdo entre Stress e Qualidade do Sono

Questao 10: Existe relacdo entre o stress e aqualidade de sono dos policias municipais
da amostra? A qualidade do sono encontra-se relacionada com a severidade do stress
ou a frequéncia de eventos stressantes?

Relacionando o stress decorrente da atividade de policia municipal e a qualidade do sono dos
respondentes da amostra, os resultados nao evidenciam correlacao significativa entre o indice
de stress e o indice PSQI, para a totalidade da amostra. No entanto, considerando apenas 0s
respondentes do sexo masculino, verifica-se que existe correlacao significativa, embora fraca,
de sinal positivo (R=0,347), evidenciando que como esperado, um maior stress esta associado
a uma pior qualidade de sono.

Dado que o nivel de stress ndo se correlaciona significativamente com o indice PSQI em
nenhuma das classes de sexo da amostra, a correlacao significativa de indice de stress —
indice PSQI encontrada para o sexo masculino, ficar-se-a a dever a correlacao significativa,
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de sinal positivo (R=0,389), encontrada entre a frequéncia de eventos stressantes e o indice
PSQI, para este subgrupo da amostra. Assim, para os policias do sexo masculino da amostra,
verificou-se evidéncia, embora fraca, de que a exposicdo mais frequente a eventos
considerados stressantes, esta associada a uma pior qualidade do sono.

Para o subgrupo do sexo feminino, nao foi identificada qualquer correlacao significativa, o que
se podera ficar a dever a reduzida representatividade deste subgrupo (5 elementos), que limita
este tipo de avaliacéo.

E de salientar que a existéncia de correlagio estatisticamente significativa ndo permite inferir
um nexo de casualidade (ou seja, que variavel influencia qual), apenas evidenciando uma
relacdo entre variaveis.

As conclusdes da presente dissertacdo estdo genericamente em linha com as conclusdes da
literatura. A revisado sistematica da literatura de Mao et al. (2023), permitiu demonstrar de
forma consistente uma associacao entre stress e qualidade do sono, aferida pelo Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Embora as dimensdes especificas variassem entre os estudos,
os disturbios do sono e a disfuncéo diurna foram frequentemente correlacionados com o stress
ocupacional.

De facto, muitos estudos apontam para uma associacdo significativa entre o stress e a
gualidade do sono dos policias (Neylan et al., 2002; Gerber et al., 2010; Chopko et al., 2021).
No estudo de Ma et al. (2019), utilizando o Spielberger Police Stress Survey, 0s autores
observaram uma relacéo linear positiva entre o nivel de stress e o indice PSQI, e também
entre a frequéncia de eventos stressantes e o indice PSQI.

Charles et al. (2011) concluiram que a prevaléncia de deficiente qualidade do sono na
amostra, aumentou significativamente com o quartil de indice de stress, sendo que no 4°
guartil de indice de stress, a prevaléncia de deficiente qualidade de sono foi maxima (80,0%),
enquanto no 1° quartil, a prevaléncia foi minima (32,4%). Esta associacao verificou-se sé para
os respondentes do sexo masculino. Também no estudo de Garbarino e Magnavita (2019),
foi demonstrado que os policias do quartil de mais baixo nivel de stress apresentaram
diferenca significativa relativamente aos restantes quartis, evidenciando uma maior duracao
do sono, menos sintomas de insénia e menos sonoléncia diurna.

No entanto, também existe evidéncia do efeito contrario, ou seja, que problemas de sono
podem aumentar o stress ocupacional (Garbarino e Magnavita, 2019; Mohr et al., 2003),
sendo que a bidirecionalidade da relagdo pode indicar um ciclo vicioso no qual o stress
ocupacional e a qualidade do sono se influenciam mutuamente (Van Laethem et al., 2015).
A ligacado entre o stress e 0 sono parece ser influenciada pelo quanto as pessoas “ruminam”
sobre os eventos que as preocupam e lhes causam stress, mas também pelo seu nivel de

resiliéncia ao stress (Li et al., 2019).
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Por outro lado, existe evidéncia de que sono faz a mediacdo da relagdo entre o stress e
eventos de saulde adversos (Mohr et al., 2003), nomeadamente sindrome metabdlica
(Garbarino e Magnavita, 2019), pelo que um sono de boa qualidade torna os policias mais
resilientes ao stress ocupacional e as suas consequéncias (Gerber et al., 2013; Mohr et al.,
2003).

Questdo 11: Que tipos de fatores stressores estdo mais associados a qualidade do
sono?

No subgrupo do sexo masculino da amostra, verificou-se uma correlac¢édo significativa, embora
fraca (R=0,395), entre o indice de stress relativo aos fatores stressores do tipo pressdo
administrativa e organizacional e o indice PSQI. Esta correlacdo pode evidenciar que um
maior stress devido a fatores de presséo organizacional, se reflete numa pior qualidade de
sono, entre os homens da amostra.

Tal deve-se as correlacBes significativas encontradas para o subgrupo do sexo masculino,
entre o indice PSQI e o nivel de stress devido aos fatores do tipo pressédo administrativa e
organizacional (R=0,344) ou a frequéncia de eventos stressantes deste tipo (R=0,380).

No subgrupo do sexo masculino, existe também correlagao significativa entre o indice PSQI
e a frequéncia de eventos stressantes do tipo falta de apoio (R=0,411), podendo evidenciar
gue uma maior frequéncia de eventos stressantes associados a falta de apoio, se reflete numa
pior qualidade de sono, embora a associagao seja fraca.

Verificou-se anteriormente (vd seccéo 5.3.2.) que os fatores stressores do tipo falta de apoio
sdo 0s que apresentam as médias de indice de stress, nivel de stress e frequéncia de eventos
stressantes mais elevadas na amostra (e no subgrupo do sexo masculino em particular),
seguido dos fatores do tipo pressao administrativa e organizacional. Assim, é possivel concluir
que os fatores stressores do tipo pressdo administrativa e organizacional, embora ndo sejam
0S mais relevantes na amostra, S0 0s que parecem apresentar uma relagdo mais estreita
com a qualidade do sono.

Hartley et al. (2014) encontraram uma associagao significativa, de sinal positivo, entre o indice
de stress aferido pelo Spielberger Police Stress Survey e o indice PSQI, sendo esta
associacdo significativa para 0s varios tipos de stressores (pressdo administrativa e
organizacional, ameaca fisica e psicologica e em especial, falta de apoio). Também Ma et al.
(2019) encontraram uma associacao positiva entre o indice PSQI e o nivel de stress associado
aos trés tipos de stressores. Os autores encontraram igualmente uma associagdo positiva
entre o indice PSQI e a frequéncia de ocorréncia dos stressores de falta de apoio.

De realcar que o questionario Pittsburgh Sleep Quality Index inclui uma questéo de resposta

aberta (item 89. do questionario), em que € pedido aos respondentes que indiquem outras
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razdes pelas quais tiveram dificuldade em dormir no Gltimo més. E particularmente importante
analisar os testemunhos recolhidos (vd secc¢éo 5.4.4.), visto que estes permitem descortinar
0 impacto de vérios fatores na qualidade do sono, de acordo com a percegao do préprio
respondente.

Analisando os testemunhos, verifica-se que sdo muito preocupantes. Sao referidas razées
para ter tido dificuldade em dormir, como: “Muito nervosismo.”, “O cérebro ndo para de pensar
em tudo e mais alguma coisa, mesmo coisas ridiculas.”, “Pensar na vida e no futuro.”, que
podem evidenciar ruminacao, stress e mesmo ansiedade; e também “Necessidade em ter o
servigo atualizado” e “Turnos de servico com horarios muito variaveis”, que evidenciam
pressao organizacional, e “O meu trabalho ndo é valorizado”, que revela falta de apoio ou
reconhecimento por parte da instituicdo ou sociedade em geral. HA mesmo quem afirme ter

dormido bem “porque se /mejencontrava de férias.”

Questdo 12: Que caracteristicas do sono estdo associadas ao stress sentido pelos
policias municipais da amostra?

Procurou-se analisar que componentes do indice PSQI (1-qualidade subjetiva do sono, 2-
laténcia, 3-duracgdo, 4-eficiéncia, 5-disturbios do sono, 6-utilizagdo de medicac¢éo para dormir
e 7-disfuncdo diurna) se relacionam com o stress sentido pelos policias municipais da
amostra. Assim, foi analisada a correlacao entre o indice de stress e cada uma das referidas
componentes do indice PSQI (Tabela 6 seccao 5.5), verificando-se que na globalidade da
amostra, o indice de stress se correlaciona significativamente apenas com a componente 7-
disfuncdo diurna. ldentificou-se neste caso uma correlacdo moderada, de sinal positivo
(R=0,499), que significa que os respondentes que manifestam um maior stress, sao
tendencialmente os individuos que mais apresentam disfungéo diurna do sono (dificuldade
em manter-se acordado ou manter o animo durante as atividades habituais do dia a dia). Este
€ um resultado relevante, pois podera significar que os individuos sujeitos a maior stress,
poderédo ver também diminuida a sua performance no trabalho e poderao estar mais expostos
a acidentes ocupacionais.

Para o subgrupo do sexo masculino, também se verificou correlagdo significativa, de sinal
positivo (R=0,347), entre o indice de stress e a componente 6 do indice PSQI — utilizagcdo de
medicacdo para dormir, indicando que neste subgrupo da amostra, os individuos que
manifestam mais stress, tendencialmente recorrem mais a medicacdo para dormir.

E por fim de assinalar que para o subgrupo do sexo feminino, se verificou uma correlacéo
significativa forte, de sinal negativo (R=-0,894), entre o indice de stress e a componente 1 do
indice PSQI — qualidade subjetiva do sono, indicando que neste subgrupo da amostra, 0s

individuos que manifestam mais stress reportam tipicamente uma melhor qualidade de sono,
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0 que se afigura paradoxal. Este resultado, embora expressivo, tem de ser encarado com
reserva, dada a reduzida dimensé&o do subgrupo do sexo feminino, merecendo investigagao
futura. Alids num estudo de Morris et al. (2018) é mencionado que apesar do PSQI ser uma
ferramenta amplamente reconhecida e fidvel para avaliar a qualidade do sono, ndo houve
muita investigacao sobre se a sua preciséo varia entre homens e mulheres, sugerindo, por
exemplo, que homens e mulheres podem interpretar o que se entende por "qualidade geral
do sono" de forma diferente.

Na literatura existem resultados muito variaveis relativamente a associacéo entre o indice de
stress e as componentes do indice PSQI. Gerber et al. (2010) concluiram que a relacéo
significativa encontrada entre stress e indice PSQI, se verificava para todas as componentes
do indice PSQI, a excecdo da duragdo do sono. Charles et al. (2011) verificaram uma
associacao significativa entre a duracdo do sono (componente 3) e o indice de stress,
concluindo que na amostra o numero médio de horas de sono diminuiu com um aumento do
stress dos policias. Esta associacao verificou-se especificamente entre os homens, ndo sendo
significativa entre as mulheres policias da amostra. Contrariamente, Hartley et al. (2014) ndo
encontraram evidéncia de associa¢do entre o indice de stress e a duracdo do sono, mas
observaram associacdo significativa entre o indice de stress e os disturbios do sono

(componente 5).

7. Conclusdes e Propostas de atuacao

7.1. Conclusodes

A génese motivacional da presente dissertacdo derivou de resultados muito preocupantes
obtidos num estudo de Indicadores de Saude Ocupacional na Camara Municipal de Lisboa,
onde entre varios dados, se tornou ébvio que o sono (ou a falta dele!) foi o indicador que mais
se destacava com piores resultados, face aos restantes. As perturbacbes do sono
demonstraram ser transversais as diferentes categorias profissionais, sendo mais relevantes
nas areas profissionais que desenvolviam trabalho por turnos. Os dados indiciavam ainda que
os trabalhadores que tinham turnos fixos tinham melhores resultados ao nivel do sono do que
os profissionais que praticavam turnos rotativos. Mas seria assim téo linear? Existem varias
condicionantes que interferem na vida profissional, sendo o stress uma delas, que no caso
das forcas policiais, assume uma relevancia mais destacada, inerente as funcdes
desempenhadas.

Esta hipétese de partida, tornou-se uma questédo de investigacao na sequéncia da reviséo de

literatura efetuada: o stress é um fator muito relevante na atividade profissional dos policias.
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Considerando os fatores de risco de stress e trabalho por turnos, conseguiriamos identificar
relacéo entre eles, e com a qualidade do sono dos policias? Desta forma, o contributo deste
trabalho consistiu na caracterizacdo do stress e da qualidade do sono vivenciados numa
amostra de policias municipais portugueses, associando a identificacdo do fator de risco
relevante, trabalho por turnos.

O presente trabalho consistiu num estudo transversal, com 50 policias municipais, para avaliar
0 stress e 0 estado de sono dos participantes: por aplicagdo do Spielberger Police Stress
Survey, o nivel (intensidade) de stress e uma frequéncia de eventos stressantes foram
determinados para cada participante, permitindo a determinacéo do indice de stress de cada
participante e assim, a sua média na amostra. A qualidade do sono foi avaliada por aplicacéo
do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index e determinagéo do indice PSQI, incluindo as
suas 7 componentes.

Sintetizam-se seguidamente as principais conclusées a que foi possivel chegar no presente
estudo:

e Os policias municipais da amostra evidenciaram stress com uma intensidade média

moderada (média de nivel de stress 5,9 + 2,3).
No entanto, foram identificados fatores stressores que evidenciaram provocar elevado
stress nos policias da amostra. Referem-se 0s stressores de mais alto indice de stress:
Considerar que a remuneracéo néo é adequada (66,9), Falta de tempo para a familia
(49,4), Criticas a atuagéo da Policia (42,3), Comunicados da imprensa negativos sobre
a Policia (41,7), Mudanca de turno diurno para noturno (39,2), Falta de recursos
humanos (38,9), Falta de reconhecimento pelo desempenho profissional (35,5),
Papelada ou burocracia em excesso (33,7), Confrontos com cidaddos que reagem
com agressividade (29,8).

e Os fatores que causam maior stress nos policias municipais da amostra verificaram-
se ser 0s stressores do tipo falta de apoio (com valores médios mais elevados de
frequéncia, nivel e indice de stress), seguidos dos stressores do tipo pressao
administrativa e organizacional. Os stressores do tipo ameaca fisica e psicolégica
apresentam o indice de stress mais baixo, visto que sao experienciados de forma
menos frequente pelos policias da amostra.

e Concluiu-se que na amostra, os homens sentem substancialmente mais stress do que
as mulheres, devendo-se esta diferenca a frequéncia de eventos stressantes mais
elevada. A excecdo do sexo, as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais
parecem ndo ter influéncia no stress sentido pelos policias municipais da amostra.

e Os policias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos ou
diurnos e noturnos rotativos) apresentaram tendencialmente mais stress (indice de
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stress mais elevado) do que os colegas que tém um horario diurno estavel, verificando-
se que a frequéncia de eventos stressantes é significativamente mais alta entre os
respondentes que fazem turnos diurnos e noturnos rotativos, relativamente aos
respondentes que nao fazem turnos.

A média do indice PSQI na amostra é de 8,6 + 3,9, sendo que 78,6% dos respondentes
apresentam uma deficiente qualidade do sono (PSQI > 5).

Uma percentagem significativa dos respondentes da amostra (16,7%) tomam
medicacdo para dormir pelo menos 1 vez por semana e todos apresentam um indice
PSQI > 5.

O nUmero de horas dormidas é em média de 5,2 + 1,1 horas na amostra, encontrando-
se abaixo do valor recomendado.

Os policias da amostra que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos, ou
diurnos e noturnos rotativos) apresentam uma média de indice PSQI tendencialmente
superior a dos colegas que tém um horéario diurno estavel, mas a diferenca entre
classes de turnos nao € estatisticamente significativa.

No entanto, muitos respondentes referiram o trabalho por turnos como causa para
terem tido dificuldade em dormir no Gltimo més, em resposta a questédo aberta.

Os problemas de qualidade de sono s&o transversais a amostra, ndo havendo
diferenca significativa de indice PSQI entre classes de sexo, numero de filhos,
antiguidade na profissao ou categoria profissional.

Considerando apenas os respondentes do sexo masculino, verificou-se uma
associacao significativa, embora fraca, entre o indice de stress e o indice PSQI,
evidenciando que como esperado, um maior stress (e concretamente uma exposicao
mais frequente a eventos stressantes) estd associado a uma pior qualidade de sono
entre os homens da amostra (a associacao néao foi significativa para as mulheres).

E de salientar que os resultados ndo permitem inferir um nexo de casualidade (ou seja,
se é o stress que influencia a qualidade do sono, ou o inverso, ou ambos).

No subgrupo do sexo masculino da amostra, encontrou-se evidéncia de que um maior
stress (frequéncia, nivel e indice de stress) devido a stressores de pressao
administrativa e organizacional, esta associado, embora de forma fraca, a uma pior
gualidade de sono. Os fatores stressores do tipo pressdo administrativa e
organizacional sdo assim, 0s que parecem apresentar uma relagdo mais estreita com
a qualidade do sono. No subgrupo do sexo masculino, também foi encontrada
evidéncia de que uma maior frequéncia de eventos stressantes associados a falta de

apoio, esta associada (embora de forma fraca) a uma pior qualidade de sono.
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¢ Na globalidade da amostra, o indice de stress estd associado apenas com a
componente 7 do indice PSQI - disfuncdo diurna, e de forma moderada, significando
gue os respondentes que manifestam um maior stress, sdo tendencialmente os
individuos que mais apresentam disfuncdo diurna do sono. Tal significa que os
individuos sujeitos a maior stress, poderao ver também diminuida a sua performance
no trabalho e poderdo estar mais expostos a acidentes ocupacionais.

No subgrupo do sexo masculino, também se verificou associagdo entre o indice de
stress e a componente 6 do indice PSQI — utilizagdo de medicagdo para dormir,
indicando que os homens que manifestam mais stress, recorrem tendencialmente

mais a medicacdo para dormir.

7.2. Propostas de atuacdo e o papel da Satude Ocupacional

A combinac&o de trabalho por turnos, stress ocupacional e uma deficiente qualidade do sono,
pode comprometer a saude, a seguranca e a performance do policia (Garbarino, 2014).
Dada a evidéncia de que o stress esta associado a uma deficiente qualidade do sono, e por
outro lado, que um sono de qualidade é considerado uma condi¢do necessaria para o policia
lidar convenientemente com o stress (Yadav et al., 2016), as medidas de promocéao da saude
e seguranca dos policias deverdo ter o duplo objetivo de combater o stress ocupacional e
promover uma boa qualidade do sono. De facto, em estudos como os de Ma et al. (2019), as
recomendac¢fes sublinham que os agentes policiais beneficiem de regimes de combate ao
stress e de promocao da qualidade do sono, devendo estes eixos constituir uma prioridade
de um programa de saude ocupacional.

Nos Ultimos anos, na Salde Ocupacional (SO) tem sido concretizado um caminho que
sublinha que a condigéo fisica, a satude, o bem-estar e a qualidade de vida nunca podem estar
dissociados, contribuindo para que o individuo se sinta bem fisica e psicologicamente, e o
agente policial em concreto, esteja apto a reagir e a tomar decisfes no local (Seabra, 2008).
A presente dissertacdo vai assim ao encontro da literatura que defende que a Segurancga e
Saude Ocupacional ndo devem limitar-se a prevencédo dos riscos que resultam diretamente
da realizagéo das tarefas associadas ao trabalho, mas devem incluir aspetos fundamentais

como a qualidade do sono.

Sera fundamental realcar o papel tdo relevante da SO e de como deve ser percecionada como
distintiva em termos de impacto: o local de trabalho é sem davida um setting privilegiado para
intervencdes diferenciadas, nomeadamente, para a promog¢do da saude, capacitando pela
literacia em salde e motivando os estilos de vida saudaveis, mas também pela prevencéo da
doenca, avaliando os riscos profissionais, mitigando ou eliminando-os e apoiando atividades

preventivas da diminuicdo da capacidade funcional.
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7.2.1. Propostas de atuacdo de mitigacéo do Stress
A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2019) declarou o
stress como um dos riscos psicossociais mais importantes no local de trabalho, sendo
fundamental implementar medidas para a sua prevencao.
Ja foram desenvolvidos muitos programas eficazes para mitigar o problema do stress dos
policias, ex. por Thornton et al. (2019) e Trombka et al. (2018).
De acordo com Gershon et al. (2009), ha dois caminhos para mitigar os efeitos do stress no
trabalho dos policias, sendo que ambas as abordagens sao Uteis e devem ser seguidas:
a) abordagens individuais de gestao do stress ocupacional, no sentido de melhorar
0S mecanismos de coping dos policias;
b) abordagens de gestdo do stress ocupacional ao nivel organizacional, no sentido
de identificar e implementar medidas relativamente aos stressores modificaveis
associados a atividade e organizacéo policial.

Abordagens individuais de gestado do stress ocupacional

As abordagens individuais tém sido especialmente populares nas intervencdes de gestdo do
stress ocupacional, dada a relativa facilidade da sua implementacdo. Estas abordagens
incluem:

e melhoria de fatores de estilo de vida dos policias, com especial enfoque no
exercicio fisico, visto existir evidéncia de que este diminui o stress (Galanis et al.,
2021);

e acdes de formacdo que visem consciencializar os policias relativamente aos
problemas de saude fisica e mental que podem advir do stress. De acordo com
Blumberg et al. (2019), a formacéo da academia de policia deve preparar os policias
desenvolvendo competéncias para lidar com o stress, devendo esta tematica ser
explicitamente integrada nos curricula;

e treino especifico em gestdo de stress e estratégias ativas de coping para
enfrentar o stress (nomeadamente, a obtencéo de apoio social), que permitam lidar
com estas questfes de forma mais saudavel e trabalhar na construcao de resiliéncia
dos agentes. A formacdo deve abordar também os efeitos nefastos das formas
negativas ou evitativas de lidar com o stress (ex. consumo de alcool);

o realizacdo de sessdes de debriefing apds incidentes criticos (como sugerido por
Ma et al., 2013; Anderson et al., 2002);
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e programa de apoio entre pares, dado que os pares estdo na melhor posicéo para
ajudar outros pares a reconhecer o stress relacionado com o trabalho (Gershon et al.,
2009);

e treino de relaxamento, meditacdo ou mindfulness (Giga et al., 2003);

e programas de outreach junto do publico (Mann et al., 2021), para diminuir o stress
causado pela nem sempre facil relagdo com a sociedade e os media;

e avaliacdo do stress numa base regular, para identificacdo precoce dos policias em

maior risco de stress, considerado um passo essencial para prevenir a doenca.

Abordagens de gestdo do stress ocupacional ao nivel organizacional
De acordo com a literatura, as abordagens baseadas na alteracdo das caracteristicas
organizacionais sdo potencialmente mais eficazes para reduzir o stress dos policias, do que
as abordagens individuais (Lucas et al., 2012), acima descritas.
No entanto, o problema esta na dificuldade de alteragdo das caracteristicas organizacionais,
desde a cultura hierarquica e estilo de lideranca, a aspetos como a como a falta de pessoal
ou meios insuficientes, pois todas as organizacdes tém a sua inércia.
Porque as ameacas fisicas e psicologicas (stressores de carater operacional) séo inerentes
ao trabalho policial, ha relativamente pouco que pode ser feito para reduzir a sua ocorréncia.
No entanto, € possivel reduzir ou eliminar muitos dos stressores organizacionais e de falta de
apoio, na Policia, sendo que como verificamos, estes sdo de grande relevancia na profisséao.
E, portanto, essencial que as Policias identifiquem os fatores organizacionais em causa no
seu departamento e avaliem o stress dos seus agentes, de forma a implementar as medidas
de gestao necessarias.
Quanto a medidas concretas para mitigar o problema do stress vivido pelos policias municipais
da amostra, tendo por base os principais fatores stressores identificados, afigura-se prioritaria
atuacao nas seguintes areas:
e valorizagdo remuneratoéria, que permita nomeadamente que os policias deixem de
sentir necessidade financeira de fazer “gratificados”;
e melhorar a organizagédo dos turnos, nomeadamente de forma a possibilitar mais
tempo para a familia e uma melhor conciliacdo com a vida familiar;
e dar mais voz aos policias nas decisfes, especialmente naquelas que os afetam
(ex. escolha de turnos);
e reforgo dos recursos humanos, de forma a diminuir a carga de trabalho

(nomeadamente em turnos noturnos);
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e aumento do reconhecimento do desempenho profissional pelos superiores
hierarquicos; os lideres devem perceber a importancia de dar feedback construtivo
aos seus subordinados sobre o seu desempenho;

e consciencializar os policias de categorias mais altas sobre os fatores de stress
organizacional que os seus subordinados enfrentam;

e diminuicdo da cargade trabalho burocrético;

e incentivar os policias a procurarem ajuda sempre que necesséario, mudando
assim a cultura policial atual, que valoriza a autossuficiéncia e o estoicismo, para uma
cultura que promova a salude e bem-estar do policia;

e implementar um questionario (de resposta anénima) através do qual os policias
possam identificar fatores criticos e propor acdes de melhoria ao nivel da organizacao

do trabalho.

7.2.2. Propostas de atuacao para melhoria da qualidade do Sono

Dado que como vimos, as perturba¢cfes do sono sdo muito comuns entre policias, foram
propostos nos ultimos anos varios programas de promoc¢ao da saude dos policias com
enfoque na promocéao da qualidade do sono, como revisto por MacMillan et al. (2017). Refira-
se a titulo de exemplo os programas propostos por Kuehl et al. (2016) e por James et al.
(2018).

Também o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e o Centers for
Disease Control (CDC) desenvolveram projetos, desde 2003, no sentido de perceber o
impacto do sono inadequado e do stress, na salde, seguranca e performance dos policias, e
desenvolver estratégias de prevencgdo e mitigagéo (Vila, 2006).

Sendo a sonoléncia considerada uma importante causa dos acidentes ocupacionais e dos
acidentes de viacao, os policias estao dessa forma expostos a um risco acrescido, devendo
ser aplicadas abordagens de gestdo do risco de fadiga como as implementadas na aviacéo e
indastria dos transportes em geral.

Podem referir-se as seguintes abordagens especificas para melhorar a qualidade do sono dos
policias, de acordo com a literatura:

e treino parapromocdo dasaude do sono: o treino deve comecar por abordar aspetos
como a importancia do sono para a salde e bem-estar, as perturbacdes do sono e os
seus principais sintomas, o impacto do sono na seguranca no trabalho.

Devera seguidamente abordar a higiene do sono, reforcando a necessidade de dormir
pelo menos 7 horas por noite, e aconselhando sestas curtas (menos de 30 minutos),
preferencialmente no periodo da tarde (entre as 13h e as 15h), pelo menos 1 hora

antes do inicio do turno, para combater a sonoléncia (Garbarino et al., 2020).
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O treino devera estimular a reducdo de comportamentos e elementos que interferem
com um sono normal (como o ruido e a luz, o consumo de cafeina e a utilizacdo de
equipamentos eletrénicos) e a promogdo de comportamentos que promovem um bom
sono (ex. deitar e acordar sempre a mesma hora, fazer exercicio fisico ao fim da tarde
ou inicio da noite) (Angehrn et al., 2022).

Deve ser distribuido um manual sobre higiene do sono e os policias devem ser levados
a pensar quais os fatores que no seu entender, contribuem para a sua ma qualidade
do sono e propor medidas que possam ajudar a resolver o problema, no seu caso
concreto.

programas de exercicio fisico: é dada especial énfase na literatura, a importancia
dos programas de exercicio fisico, em horario de trabalho, para fazer face aos
problemas de sono (e stress). Segundo Batista (2014), a atividade fisica € um meio
imprescindivel para a performance do agente policial, que tem de estar bem fisica e
psicologicamente para conseguir corresponder as expetativas do cidadao; porém,
paralelamente, existe evidéncia de que a atividade fisica pode contribuir para uma boa
qualidade do sono, sendo também uma forma de combater o stress. Deste modo, o
programa de saude e bem-estar a implementar, devera ter uma componente central
de promocdo da atividade fisica, estruturada de acordo com as necessidades e
aptiddes fisicas dos policias.

avaliacao do stress vivenciado pelos policias, com carater regular: considerando que
uma maior exposi¢ao a eventos stressantes € associada a pior qualidade subjetiva do
sono, a identificacdo precoce dos policias que podem estar especialmente expostos
(ou ser especialmente suscetiveis) a stress, serd um primeiro passo necessario para
o desenvolvimento de intervengdes direcionadas para melhorar a qualidade do sono;

diagnostico de perturbagdes do sono: o Médico do Trabalho deve estar atento aos
problemas do sono, proceder ao diagndéstico de perturbac¢des do sono, e prestar apoio
e tratamento aos agentes que apresentam problemas associados ao sono, como
indicado no documento Guidelines for the Health Surveillance of Police Forces: a gap

to be filled, da Italian Society of Occupational Health SIML.

7.2.3. Propostas de atuacgéao relativamente ao trabalho por turnos

Ndo é possivel eliminar o trabalho por turnos nesta profissdo, dado que € necessario

assegurar a seguranca das comunidades 24/24 horas e 7/7 dias. No entanto, no sentido de

reduzir os riscos para a salude e seguranca dos policias, é possivel propor algumas medidas

gue mitigam o impacto do trabalho por turnos na qualidade do sono e stress:
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Avaliar uma distribuicdo mais adequada do trabalho por turnos: existem
recomendacgfes e casos de implementacdo pratica que poderdo servir de exemplo
para delinear uma estratégia de reorganizacédo de turnos que permita responder as
necessidades da organizacdo, congregando tempo e espaco para o devido descanso
e conciliagdo entre a vida profissional, pessoal e familiar, considerando que Falta de
tempo para a familia e a Mudancga de turno diurno para noturno foram identificados
como dois dos fatores com maior impacto no stress dos policias da amostra.

Apenas para mencionar algumas hipoteses, estudos como os de Bell et al. (2015) e
Amendola et al. (2015) demonstraram que a duracdo e rotatividade dos turnos tém
influéncia na fadiga, sonoléncia e problemas de processamento cognitivo dos policias,
interferindo na sua qualidade de vida. Concretamente, Bell et al. (2015) descobriram
gue os policias que trabalhavam trés turnos consecutivos de 13 horas e 20 minutos
por semana sofriam de mais fadiga, sonoléncia e problemas de processamento
cognitivo, do que os policias que trabalhavam quatro turnos de 10 horas. Amendola et
al. (2015) perceberam que os policias que trabalhavam em turnos de 10 horas tinham
uma qualidade de vida profissional significativamente maior e dormiam em média
significativamente mais do que os policias que trabalhavam em turnos de 8 ou 12
horas. O Departamento de Policia de Lexington mudou de turnos rotativos para turnos
permanentes (Phillips et al., 1991): a qualidade do sono melhorou apds esta mudanca,
demonstrando melhoria no bem-estar psicologico. Além disso, as taxas de absentismo
cairam de 1400 horas durante os 6 meses anteriores @ mudanca de turno, para 883
horas durante os 6 meses seguintes a mudanca. Outra abordagem também a
considerar € a de Garde et al. (2020), que recomendam que o horério noturno tenha 3
OU Menos turnos noturnos consecutivos (“rotacao rapida”), que a rotacao seja feita no
sentido dos ponteiros do relégio (ou seja, com mudanca de turno diurno para turno
noturno, e ndo o contrario, para reduzir a disrupg¢ao do ciclo circadiano), que o intervalo
entre turnos seja de pelo menos 11 horas e que o turno tenha 9 ou menos horas de
duracdo. De acordo com Vila et al. (2000), os policias que trabalham em turnos mais
longos (de 12 horas), comprimidos em menaos dias por semana, tenderam a apresentar
menos fadiga do que os policias que trabalham os tradicionais turnos de 8 horas, 5
dias por semana.

Parece-nos que algumas destas hipoteses seriam linhas futuras de investigagdo muito
interessantes, para concretizar solucées praticas neste ambito, testando e adequando
a realidade concreta da Policia Municipal.

Dar voz ativa aos policias: € aconselhado na literatura que os policias possam ter

uma voz ativa na escolha e calendarizagdo dos turnos em que trabalham,
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nomeadamente no sentido de levar em consideragao o grau de suporte familiar de que
o policia dispbe, e também no sentido de ser feito o alinhamento possivel entre a
atribuicdo de turnos e o cronotipo do policia, como forma de mitigar os efeitos
negativos deste tipo de organizacao do trabalho (Yadav et al., 2016).
De realcar que os beneficiarios das referidas intervencdes de promoc¢ado da salde néo séo
apenas o0s proprios policias, mas também as suas familias, as organiza¢des policiais e a
sociedade em geral.
Sem duvida que os testemunhos recolhidos na questdo aberta deste questionario tornaram
evidente e até sublinharam, quase como um importante “pedido de ajuda”, algo que nem
sempre os dados conseguem traduzir. E indissociavel: no cerne destes nimeros e dados,
observaveis e evidentes, temos pessoas, que desempenham diferentes papéis, de igual
importancia... sao policias, vitais para zelarem pela seguranca e qualidade de vida de todos
nés, mas no fim do dia sédo pais, maes, cuidadores, sdo individuos cujo potencial, saude e

bem-estar ndo pode ser limitado pela sua atividade profissional.

8. Limitagdes do estudo

Neste ambito sera importante real¢ar as limitacfes inerentes ao presente estudo.

1. Em primeiro lugar, este estudo é transversal, pelo que nao é possivel inferir
causalidade. Para se inferir causalidade, a causa deve preceder o efeito em termos
temporais, e no presente estudo tal ndo pode ser estabelecido, nomeadamente
relativamente a questdo sobre o que surgiu primeiro, nivel de stress mais elevado
ou baixa qualidade do sono. Para estabelecer causalidade, sera necessério
realizar um estudo longitudinal no futuro.

2. Dada a reduzida dimensdo da amostra e dada a amostragem n&o probabilistica
(por conveniéncia) efetuada, os resultados do presente estudo devem
interpretados com cuidado e as conclusées ndo podem ser generalizadas a Policia
Municipal a nivel nacional. O estudo devera ser replicado numa amostra de maior
dimenséo.

3. A andlise do sexo feminino em particular, foi limitada, uma vez que existiram
apenas 5 mulheres que responderam ao questionario, o que diminui a forca das
conclusbes que se podem tirar relativamente a variavel sexo. Em estudo futuro
deve procurar-se obter uma maior representacdo de mulheres policias na amostra.

4. Os dados do stress e sono foram resultado de questionario por auto-relato.
Informagbes auto-reportadas podem ser afetadas pelo viés de memoria. De facto,
de acordo com a literatura, os participantes em estudos auto-reportados de sono,
tendem a indicar um nimero de horas de sono sobrestimado face ao numero de
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10.

horas medido de forma objetiva (Sgrengaard et al., 2021), pelo que tal podera ter
acontecido no presente estudo.

Seria interessante, em futuros estudos ou intervencgdes, considerar a aplicagédo
adicional de técnicas objetivas (como a polissonografia e actigrafia). A
possibilidade de introducdo de dispositivos eletrénicos para estas avaliacdes
permitiria a inclusdo de outro tipo de variaveis, como é o caso da atividade fisica,
gue se percebeu pela reviséo da literatura poder ser um fator protetor relevante,
para 0 Sono e para o stress.

Também se pode ter verificado viés de resposta, dado que os respondentes podem
tender a dar respostas socialmente desejaveis, especialmente na profissdo de
policia, dominada por um estere6tipo masculino, em que os respondentes se
podem coibir de reportar as suas “fragilidades”. No entanto, a natureza anénima e
voluntaria do inquérito pode mitigar este problema.

Também se pode ter verificado viés de sobrevivéncia nos resultados. Os policias
gue abandonaram a atividade por aposentacdo prematura ou demissao, € 0s
policias que se encontravam afastados por doenga a data da aplicacdo do
guestionario, ndo puderam ser representados na amostra, 0 que pode ter
conduzido a uma subestimacédo do stress e dos problemas de sono observados.
O questionario aplicado consistiu em duas ferramentas, que tornaram o tempo de
resposta ao mesmo um pouco longo, facto que podera ter diminuido a adeséo ao
estudo. Ainda assim, considerando que o tempo médio previsto de resposta era
cerca de 30 minutos, foi possivel obter 50 questionarios vélidos (integralmente
respondidos).

Por lapso do estudo, ndo foi incluida a idade do respondente na sec¢do de
caracterizacdo sociodemografica do questionario, tratando-se de uma lacuna que
importa corrigir em futuras aplicagdes do mesmao.

Sugerimos que em aplicac¢des futuras do questionario, sejam indagadas as faixas
etarias dos filhos, uma vez que as idades mais pequenas acarretam maior
dependéncia dos progenitores, o que podera ter uma influéncia diferenciada nos
resultados de sono e stress.

Toda a discussdo dos resultados se baseia em comparacdo com a literatura
existente relativa a profissdo de policia e ndo de policia municipal. Embora os
policias municipais sejam policias de seguranca publica, é de realcar que os
contetdos funcionais de ambos os tipos de Policia sédo ligeiramente distintos, o

que se repercute com certeza, ao nivel dos stressores existentes. Trata-se, no
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entanto da abordagem possivel, considerando a escassez literatura sobre Policia
Municipal.

9. Aspetos positivos do estudo

Referem-se os seguintes aspetos positivos do presente estudo:

1. Foiaplicado o Spielberger Police Stress Survey, um instrumento validado e desenhado
especificamente para identificar as fontes de stress no trabalho policial, tratando-se de
um dos questionarios mais utilizados na literatura para este grupo profissional em
particular (Galanis et al., 2021). Enquanto alguns guestionarios apenas pedem ao
policia que classifique o nivel ou intensidade de stress de um evento, sem considerar
0 grau de exposicdo, o Spielberger Police Stress Survey, apresenta a vantagem de
averiguar adicionalmente a frequéncia de ocorréncia dos eventos stressantes.

2. O presente estudo contribui para o desenvolvimento de uma versao em Portugués
(europeu) do Spielberger Police Stress Survey.

3. Foi também utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index, um questionario largamente
difundido na literatura e validado (inclusive por polissonografia), sendo utilizado para
investigacdo e também no diagndstico de perturbacdes do sono (Mollayeva et al.,
2016). Acresce gue o indice PSQI reflete as condi¢des usuais de sono do respondente,
enquanto equipamentos/técnicas (como actigrafo ou polissonografia), embora
objetivos, medem as condi¢cdes de uma noite em concreto (Chang et al., 2015).

4. De acordo com a revisao sistematica de Galanis et al. (2021), os estudos existentes
sobre o stress dos policias, foram realizados maioritariamente nos EUA, Reino Unido,
india e ltalia. De acordo com a revisdo sistematica de Queirds et al. (2020), em
Portugal foram realizados apenas dois estudos (Gomes e Afonso, 2016; Queirds et al.,
2020), sendo que no primeiro foi utilizada uma medida global de stress e ndo uma
medida especifica do stress da atividade policial. Assim, a presente dissertacdo visa
contribuir de forma relevante, para o conhecimento da realidade dos policias
municipais em Portugal, sendo que é de esperar que os fatores de stress na atividade
policial difram de pais para pais, dadas as diferentes realidades sociolégicas,

condicdes de seguranca e a situacdes de aplicacédo da lei e da ordem.
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Apéndice 1 — Questionario Forms

Stress e Perturbagoes do Sono, associado ao
trabalho por Turnos, na Policia Municipal
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1. Informacgio sobre protecio de dados pessoais e recolha de consentimento para o tratamento
dos dados

Sofia Duarte André & responsavel pelo tratamento dos dados, através do Departamento de
Saude, Higiene e Seguranga (DSHS). com os contactos: Av. Ressano Garcia, n® 2 | 1070-228
Lisboa e zofiz.and cmi-lizhoa. pt.

s dados s30 acedidos, com vista ao cumprimento das referidas finalidades, apenas por
pessoas devidamente autorizadas. Os dados recolhidos ndo serdo usados pelo DSHS para
decisbes automatizadas, nomeadamente ndo serdo tratados para a definicdo de perfis.

1. Finalidade e licitude do tratamento — O tratamento dos dados pessoais & realizado
exclusivamente para a recolha de dados para elzboracio de Tese de Mestrado sobre “Stress e
Risco de Cronodisrupcdo, associado ao Trabalhe por Turnos, na Policia Municpal”.

2. Categorias de dados pessoais — Os dados pessoais recolhidos sao de CARAEI'ERJEA:;AE
SOCI0-DEMOGRAFICA: Idade; géneng; Estada civil; Mimero de filhos; Habilitagdes literdrias;
Mumero de anos de experiéncia em trabalho policial; Situacio profissional.

3. Categorias de titulares de dados cujos dados sdo tratados — Para efeitos do RGPD, os
titulares dos dados objeto de tratamento no presente estudo para Tese de Mestrado s30
Operacionais da Policia Municipal.

4. Destinatarios dos dados — Sofia Duarte André remete os seguintes dados para os
destinatarios internos e/ou extermnos a seguir identificados: Professora Carla Gamelas e
Professora Sandra Munes, do Instituto Politécnico de Setibal.

E. Consequénda do ndo fornecimento dos dados — Mao fardo parte do Estudo.

6. Conservacdo dos dados pessoais — Os dados recolhidos sdo conservados até 3
apresentagio final da Tese de Mestrado.

7. Transferéndias de dados pessoais para parses terceiros ou organizagdes internacionais - O
dados tratados pelo Municipio de Lisboa ndo sdo transferidos para um pais fora da Unido
Europeia, nem para uma organizacio internacional.

EB. Direftos dos titulares dos dados pessoais - Os titulares tém os seguintes direitos sobre os
dados pessoais que lhes digam respeito: [1] A exercer perante o DSHS: direito de informacao;
direito de acessq; direito de retificacdo dos dados inexatos; direito ao apagamento; direito 3
limitagdo do tratamento; direito de portabilidade dos dados; direito de opaosicio ao
trataments; direito a ndo ficar sujeito a dedsdes excdusivamente automatizadas, induindo a
definicio de perfis; nas situacdes de consentimento, direito de retirar consentimento em
qualguer alura, sem comprometer a licitude do ratamento efetuado com base no
consentimente previamente dado. [2] A exercer perante ¢ Encarregado de Protecio de
Dados [através do email dpo@cm-lishoapt ou por carta para Camipo Grande, 25, Blooo E 2°
Piso, 1749-099 Lisboa, ou atrawés da submissdo do formulario de exercicio dos direitos do
titular de dados pessoais, disponivel em hﬂnﬁfimmﬂihﬂ.ﬂlﬂﬂﬂﬁmm_dﬂi:dlmﬂﬂ&dﬂ_
Litular-de-daggs-pessgais): direito de apresentar exposicies. [3] A exercer perante a
autoridade de controlo (nomeadamente, Comiss8o Macional de Protecdo de Dados): direito
de apresentar reclamacio. [4] A exercer perante as instancias jurisdicionais competentes:
direito 3 agdo judidal e a indemnizacdo no caso de violagdo dos seus direitos. *

Estou ciente de que posso retirar o consentimento em gualquer altura, sem comprometer a liciude do

I::l tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado, por solicitagio para o5 contactos acma
indicados do Responsdvel pelo tratamento. Tomei conhedmento da informagdo & consinto no tratamento dos
meus dades pessoas previtos no ponto 2
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QUESTIONARIO SOBRE STRESS NA POLICIA (SPIELBERGER POLICE STRESS
SURVEY)

Exte questiondrio cormém uma lista de siusglies de trabalho que foram identificados por policias como stressantes. Por favor,
feia cada item & avalie-o nas sequintes dimensdes

ia) Cuantidade de stress associsda com a stuagBo;
(bl Frequénda da ocorméncia da stuaghs (na sus pripria experénca) durante o ano passado.

Por favor, indique o nivel médio de stress que sente assodado a ada situacio e néo a0 extremao: um rdmeno de 0. 10
deve ser abribuida, quanba maior o nimers, mais stress sntido.

& sua colaboracko & essencial, muito obrigadal
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Nivel médio de stress e nimero de vezes, por situagdo

MAssinale o nimero de vepes que a stuacio ocomew durante o ano passadac

2. Atribuicao de tarefas desagradaveis (que lhe causem stress) *

Assinale o nimerno de vezres que a situagio ooomew durante o ano passada:

3. Atribuic3o de tarefas desagradaveis (gue lhe causem stress) *

Mivel de stress

Introdura um rdmera inferior ou igual & 10

4. Mudanga de turno divrno para noturmo

Assinale o nimero de vezes que a situagio ocomey durante o ano passada:
o

O

() 25

) &0

() +é=10

5. Mudanga de turno diurno para noturno

Mived de stregc

Introduza um rimera inferior ou igual a 10



.

0.

Howvas atribuigbes ou fungdes desconhecidas *

Assinale o ndmero de vizes que 3 SEusCo Doy dursnte o ano passada
O o

)

) zs

) s

() +den

. Hovas atribuigles ou fungbes desconhecidas *

Mbepd de stress:

Inroduza um rdmieno inferar ou igaal a 10

. Policias a ndo desempenharem o seu papel *

Assinale o ndmero de vizes que 3 SEusCo Doy dursnte o ano passada
oo

1

) zs

) s

() +cetn

. Policias a nSo desernpenharem o seu papel

Mbepd de stress:

Inroduza um rdmieno inferar ou igaal a 10

Lesdo fisica incapacitante durante o trabalho *
Azsirale o ndmers de venes qui 3 SEUSCED OOy GUrante O and passad

O e
) 1
O 25
O s
O +éern
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12.

13.

15.

LesBo fuica incapacitanie durante o trabalbo ¢

vl do sTness:

Irtroduza um rdmeno inferar ou igaal a 10

A trabalhar num segundo emprego (por exemplo, fazer gratificados) *

Assrale o ndmers de vezes que a sEusio coormeu dursrte © ano passada
O o

)

() 25

O sw

)+ deln

A trabalhar num sequndo emprege (por esemplo, Bzer gratificados) ©

vl do sTness:

Infroduza um rdmerno inferiar ou igual a 10

Exposicio & morte de civis *

Assirale o ndmers de vezes que 3 sRusclo ooormed JUrsntE o ano passade
O o

1o

) 25

() s

() +dew

Exposiclo & morte de dvis *
Ml dir sness:

Irfroduza um rdmenn inferior ou igeal a 10
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16.

ir.

1.

19

Incompatibilidade com colega *

Azsrale o ndmers de vETes quie 3 SEUSCED DOormey JUrriE o and passad
o

1o

) 25

) &0

() +eein

Incompatibilidade com colega *
vl di sness:

Introduza um ridmaeno inferar ou igual a 10

Periodos de inatividade e tedio *
Azzirale o NOMERD O VDS QUE 3 SRUSCEC DOoMmay JUriniE: O SN PEssedo

O o
31

0 25
O s
() +cen

Pedodos de inatividade & tédio *
Bl diz seress

Introcuza um rdmaens irferior ou igual a 10

. Lidar com disputas familiares & situagdes de crise *

Azsrale o ndmero di venes que 3 SEusCED DOoMmey JUrErRE O SN Passacs
o

)

) 25

() &0

() +denn
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21. Lidar com disputas familiares e situagBes de crise *

Bl diz smress

Irrodiers U rdmer inferor ou bgual a1

22. Dificuldade de relacionamento com Superiores Hierdrquicos *
mhﬂmmdl““IMWMﬂlmm

O o
)

O 25
O s
) vew

23. Dificuldade de nelacionamento corm Superiores Hierdrguicos *
Bbed do stress:

Irrodiers U rdmer inferor ou bgual a1

24. Responder a delito em curso *
Assinadle o MM di VERES QUE 3 SRUSCEO DOOimey JUrsinte O Gnd passedc

O o
O

() 25
O s
) vew

25. Responder a delito em curso *

Bivid diz smress

Irancduza u ridmiers inferiar a 10
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26,

27.

Criticas 4 atuacdo da Policia ©
ﬁ.ll‘ﬂllﬂrﬂ]mdlmqullﬂml;lﬂmﬂd"ﬂﬂlmplm

O o
O
() 25
) sw
() +der

Criticas 4 atuacdo da Policia ©
Mkl da stness

IntroduTa um romene inferor ou kgaal a 10

. Confrontos com cidadios que reagem com agressividade =

Assirale o nimers de veTes que @ SEUSEEC DOOmeU JUrEnEE o AN passEt
o

i

() zs

(1 s

() +oelo

. Confrontos corm ddadios que resgern oom agressividade

Mbenl di stress:

IrfroduTa e riomaens inrferor ou kgaal a 10

. Morte de companheiro ou colega no cumprimento do dever *

Boriraabe O NOMED O@ VEDES QUE 3 SRUSCEHD DOOrTel DUBinteE O G0 ESsasor

o

(1 +cein
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.

32

iz

5.

Moarte de companhieing ou cobega no cumpriments do dever ©
M did sTness

IrEroduza urm ridmaEns: irheraor ou gaal a 10

Comunicados de imprensa negativos sobre a Policia ©
A:ruhnnﬂmdlhuﬂ-q-uuirun;ln-mudmtnlmplm

0o
ok
() zs
) sw
() v et

Comunicados de imprensa negatives sobre a Policia *
Bheed de stress:

IrEroduza urm ridmaEns: irheraor ou gaal a 10

. Decidir sobre situagies criticas, no local *

Assrale o nimero de veres que 3 SRusclo ooomeu durEne © ano passac:
O o

)

) zs

) sw

)+ detd

Decidir sobre situagies criticas, no local ©

Mkl diz stress

IrEroduza urm ridmaEns: irheraor ou gaal a 10
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6. Falta de recursos humanos *

ar.

3a.

Assrale o nimer de wiTes que a SRUSCHC OCOMBU durante o ana passade:
O o

)

[} =5

) s

) +detn

Falta de recursos humanaos *
Mivel de sress:

IPRrOCUTa W FOmeno infenor ou igaal a 1o

. Falta de reconhecimento pelo desempenho profissional *

Assinale o nOMED d@ VERES QUE 3 SRUSCHD DOOMEU JUFSnte o An0 Passada
-

3

) 25

) e

) +detn

Falta de reconhecimento pelo desermpenho profissional
Bbved iz seress:

Irroduza u romaens infenar ou kgoal a 1o

. Ser alvo de disciplina excessiva ou inapropriada *

#ssirale o ndmers de vezes que 3 SEUSCIC DODMeU DUFEGE © GN0 passado

ok
)
) zs
O) e
O vdeo
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41. Ser alvo de diseipling excessiva ou inapropriada *
M diz STness:

Introduza um rdmien inferor ou igasal 210

42 Falta de tempo para a familia *

Assrale o nimess de wezes que 3 SEUSGIC DOOMeU duUrEree O ana passack
O o

3

) 25

) s

) +denn

4%, Falta de tempo para a familia *
Bheed di stress:

IrRnoEUTE unn mmans: inderor o kgl a 10

A4, Equipamentos inadequados ou de ma qualidade (viaturas, material de protecso,..) *

Assrale o nimern de veres que 2 sRusGlo ooomey dUrEneE o ano passadc
o

1o

() 25

) s

() +den

45, Equipamentos inadequados ou de ma gualidade (viaturas, matenal de prolecio, ) *
bl di sEmess:

IPRRoEUTE Ui mmans: inferor o kgl a 10



A6, Atribuicho de responsabilidades acima das fungdes desempenhadas *
Assirdle O nOMers de veRes gue 3 SRUSCIO oMU JUrBnGE O and PRssaco

O e
O
) 25
O s
O vdew

47, Atribuicso de responsabilidades acima dad fun','.dl&i. e sl k. *
b di strese:

rircduza um rdmeno inferiar ou igual a 10

45, Pressdes ou divergéncias internas *

muﬂmmﬂlmwllﬂﬂﬂmmﬂlmpm
) a

1

) 25

) s

() +denn

49, Pressdes ou divergéncias internas *

Pdhved de stress:

IMRNOOUTS W Fiomans inferor ou kgoal a 10

50. Falta de envolvimento & participacio na definicio de politicas de seguranca *
Assirale o nimers de venes que 3 SRUSCIC OCOMeU DUrsnie O SN pessado

o
ok
Oy 25
) s
O scero



1. Falia de ervolvimenio & participaco na definicio de politicas de sequranca *

Bdbond dia seness:

Irfroduza um Ridmieno inferar ou el a 10

. Coriderar que & refmunerscds ndo & adeqguads ®
Assinale o NOMERD 08 VEDES JUE 3 SRUSCO DOOIMeU JUrsnte O BN PSS

O o
()

O 25
O s
) véem

. Cormiderar que a remuneracio ndo & adequada
Bdhved die smress:

Irfroduza um Ridmieno inferar ou el a 10

. Acidente com vialuras de senigo
mhﬂmmdluq}llmmmﬂlmm

O o
O

() 25
O s
() véem0

. Acidente oom vialuras de senvico *
Ml die sness:

Irfrodua um Ridmieno inferar ou el a 100
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56.

57

Recorrer &0 uso da lorga
Bomirah o ROMETD O VDS QU 3 SRUSCED DOooiTau JUPBntE O SN Pssedo

ok
ok

) zs
O e
O +de

Recormer &0 uso da lorga *
v dir sTress:

Irtroduza um ndmeno inferor ou igual a 10

. Decistes judiciais que restringem a acio da policia *

Mzsinale o ndmern de vezes que a SEuBCIo COMTey dursnte o and passade
) a

1

() 25

) &0

) +celn

. Decisdes judiciais que restringem a agio da polica *

Pdhved de stress:

Irtroduza um ndmeno inferor ou igual a 10

. Efetuar detengdes enquanto sozinha *

Azsirale o nimern de wepes que 3 SEUBGIC DOOMTEY durErie o AN passack
o

)

) 25

) s

)+ den
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B1. Efetiar detengdes enquanto sozinha

Bdbsnd i tress

Irtroduma wm rdmenn inferior ou igual a 10

. Competi¢io por progressdo na carreira *

Assirale o nimers de weTes que 3 SRUSIC DOOMEU AUrERTE O ANG passade
0o

)

) zs

) s

() +detn

. Competiclo por progressio na carmeira *

Bband di smness

Irtroduma wm ndmenn inferior ou igual a 10

. Exposiciio a criangas maltratadas *

Assrale o nimen: de wiTes que 2 SRUsGlo oooMmey dUrante o ana passada
0o

)

) 25

) s

() +dewn

. Expesicdo a criancas maliratadas
Pdbved i sress:

Irtroduma wm ndmenn inferior ou igual a 10
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66, Mudanca frequente entre tarefas de maior & menor exigéncia *

Assrdle O ROMerD di VEDES JUe 3 SRUSCIO DODIMeU JUFBntE O AN Passado
oo

1o

[} =5

) sw

) +denn

. Mudanca frequente entre tarefas de maior & menor exigéncia *

Mhvnd i stness

riroduza um rdmeno infetor ou igaal a 10

. Presenciar situagies de adultos em sofrimento ©
Assirale o ndmern de vemes que 3 SRUSCIo OCormed Jurante O and passado

O e
) 1
O 25
O ewn
() +derc

. Presenciar situagies de adultos em solfdmento *
el de stress:

MRTOOUTE W Riomens imfenor ou kgual a 10

. Possibilidade de lesdo fisica em servigo *
Assrdle o nOmery de veDes Jue 3 SRUSCIO DOoimed JUrarte O and passado

O o
ok
O 25
O s
) +dero
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.

T4,

Possibilidade de lesdio fisica em servigo

S bend dir sTress:

ritroduza um rdmeno inferor ou igual a 10

. Papelada ou burooracda em excesso *

Assirale o ndmers de veoes que 2 SRUSCIo oCoMmey durente o ano passado

ok
)
) 25
) e
O vdeo

. Papelada ou burooracda em excesso *

vl di sTness:

PRTCELTN U FRmEns Iherar ou kgl a 10

Qbrigacdic de compra de fardamento -
Azzirale o nimers di vioes que 3 SRUSCIC OCoITeU Jurenie o ana passada

) o
oK
) s
) e
) +deto

. Obrigagdc de compra de fardamento -

S bend dir sTress:

ritroduza um rdmeno inferor ou igual a 10
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QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DO SONO (PITTSBOURGH SLEEP
QUALITY INDEX])

Aa seguintes penguntas S50 relabivie 50 Sels Mabiios O SoNg somente dursiis o Gllms mé

Feor fasacr, ressponds o todas a5 perguniss.,
Selecdont o opgio QU CONSREDr Mk cofmeta.

76, Duranie o dltimo més, 3 que horas se deitou habituslmente? *

() antes das 214

() zHzaH

23H-1H

TH-3H

BNTES DAE 12H

12H-1BH

o O O O O O
¥
£

77. Durante o (ltmo rmés, dqpuanto lempa dermorou geralmente a adormecer? *

() mencs de 15 minutos
() 1520 miresos

() 20mirutos a 1 hora
() 1azhoms

() +deZhoms

76, Durante o (ltimo més, & que horas se evantou geralmente de manhat? *

() antes das Bh
() shan
() sh1oh

() depois das 10h
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79, Duranie o dliimo més, quantas horas de sono teve geralmente por noite? (Esta pode i

diferenbe do ndmeno de horas que ficou na canma) *

() mencs de 3 horas
O 2ashors

() sa7homs
) 7as horss
O

ralis e '3 s

. Dwranie o Gitimo Fés, corm que requéncia teve dificuldade em dorrmir pongue *
BB OOrepag Ui 30 omrssoer am abé 30 minuios

I::I raEnfiuma noy I meis
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

l:::l SRS Al TRl VEDES N SETTIENG

. Dwranie o Gitimo Fés, corm que requéncia teve dificuldade em dorrmir pongue *
BOOPTOA Fed e i it U de marnnd Ledo

I:::I raEnfiuma noy I meis
I::I FRENOS i LM VET DO Sl
() oma ou duas vezes por semana

|:_:| RNiS oAl TRl VEDES N SEMENa

. Dwranie o Gliimo rmés, com que frequéncia teve dificuldade em dorrmir pongue
mﬂﬂmrpﬂl & casn o banio

I;:I raEnfiuma noy I meis
I::I FRENOS i LM VET DO Sl
() uma ou duas vezes por semana

E::l RNiS oAl TRl VEDES N SEMENa
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B3, Dwrante o dliimo més, corm que frequéncia teve dificuldade em dormir pongue *
BB CONGed Ui Pespirar condortaveimente

I:::I rnhura no OEimd mis
PRSI VT SET M
o par

LMa O s WS ST Nl
) por

|:::| ERls Ci TG VEDES NS SEmand

B4, Durante o Glimo més, corm que lrequincia teve dificuldade em dormin pongue *

Tossiu ou nessonoy forbe

() renhuma no ditma mis
() mancs de uma vez por semana
() uma ou duss vezes por semana

I::I RNl Ohd Talis VEDES Nl SEMand

B5. Dwrante o Glimo més, corm que lrequincia teve dificuldade em dormir pongue *
Sentiu mato o

If:l renhuma no IR0 s
I:_:I ENoS i UMa VT 0T Sevand
D UMa 0l DS WIS O SeTand

|:::| ERls Ci TG VEDES NS SEmand

B&. Dwrante o Gliimo més, corm gque frequéncia teve dificuldade em dormir pongue *
Sentiu masta calor

() renhuma no ditme mis
D rl'mdlLrHI'n:lpn-rmrl
() uma ou duss vezes por semana

() s ou maks vezes na semana
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92. Durante o dltimo més, com que frequincia tomou medicaglo (prescrita ou por conta pripria)
para sjudar & dorrmir? *

() renhuma no dkma mds
() menos de uma ver por semana
(T} uma ou duas vezes por semans

D rils Ci MRS VETES Nl SEMIANG

93, No ditime més, com que frequinea teve dificuldade em manter-se acordado enquanto
conduzia, comia ou participava numa atividade social [lesta, reunido de amigos)? *

() renhuma no dkma mds
FREN0S O LM vez SeTang
O par
M O s VS SETRNG
@] por

D s Ol Ml VEDES Nl SEMaNa

B4, Durante o ditimo més, quio problematics foi para i manter o entusiasma (Snimo) para fazer
a5 suas atividades habituais? *

() menhuma dificuidade
() um protéema beve
() um prodlema razodvet

(T} umgrande probiema

95, Tem um parceiro [a), cdnjuge ou colega de quarta? *
) mae
() Parceiro ou colega, mas noutro guarts
() Parceirn o mesmo quarts, mas noutra cama

O [ParCOirD Nl IMEST LM
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B7. Durante o dltimo més, oom que frequéneia teve dificuldade em dormir pongue *
Tewe sonhos dessgrodivels

() renhuma no dima més
() menos de uma vez por semana
[} uma ou duas vezes por semans

D SRS Ch RS VEDES N SEMana

BE. Durante o dltimo més, oom gque frequéneia teve dificuldade em dormir pongue *
Teve dor

() renhuma no dma més
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semans

|::| SRS Ch RS VEDES N SEMana

B, Durante o dltimo més, oom gque frequéneia teve dificuldade em dorrmir pongue:
Ouriras razies, por favor, desoneva-as:

90, Ma sequéncia do que identificou na pengunia antenor, durante o Gliimo més, com gque
frequéndia teve dificuldade em dormir?

() renhuma no dima més
() menos de uma vez por semana
[} uma ou duas vezes por semans

|:::| SRS Ch RS VEDES N SEMana

9. Durante o dltimo més, como classificania a qualidade do e sono de uma maneina geral? *
() Muito boa
() Ema
) md

) Muito
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92, Durante o dltimo rmeés, com que frequincia tormou medicagdo (prescrita ou por conta pripria)
para sjudar a dorrmir? *

() renhuma no Gma més
[:I FRENOS O IME VETD PO STl nd
() uma ou duas vezes por semana

I::I NS O TS VEDES N SETLANG

93, Mo ditime mds, oom que requinca teve dificuldade em manter-se acordado enguanto
conduzia, comia ou participava numa atividade social [lesta, reunido de amigos)?

() renhuma no dRma mis
Prelnas OE LIMA WET SN
O pear
[0 T B AT SETAEND
) par

I:':I s Ol TRl VEDES Nl SEMana

94, Durante o dltimo e, gudo problematico foi para i manter o entusisme (Bnime) para Taser
as suas atividades habituais? *

() Menhuma difinddade
() um profiema leve
() um probiems razcdvet

() um grande problema

95, Tarm um parceiro (4), cdnjuge ou colega de quarta? *
() mto
() Parceiro ou colega, mas noutro quarts
() Porceirn no mesmo quarts, mas noutra cama

() Parcerc na mesma cama
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6. Se tiver urn parceino ou colega de quaro, pengunie-The com gue frequéncia, o dlitimo més
winodl apresaniou: ®

Bessonar fome

() renhuma no ditmo mis
NS O Lma WET ST Ml

O par

D uﬂlmﬂ.ﬁuwmm

[:I s Ol s WETES Nl SN

9T, Se liver um panceino ou colega de quano, pergurte-The com que frequénc, o Gmo s
wincl apreseniou: ®
Longis pangens oo respirsglo enguanta dormika

(0 renhuma no dimo mis
S O LUma WET ST Ml
) par
[N R WL ERS T o SETEND
. por

CI s Ol s WEDES Nl SN

98, Se liver urm panrceino ou colega de quano, pergunte-The com gue frequénca, o Gitimo s
Wil Fpresenlou; *
Contragiees oU puoeles de permas engquanta dormia

() renhuma no i mds
PR O LTI T SN
o par

I:I UM OU Csls WIS PO SETana

Cl NS ORIl VEDES N SOEMang

99, S liver urn parceino ou colega de quano, pengunte-lhe com que frequéncia, o bitmo més
wolh gpresento; *
Epistdios de desonentacio ou oonfisbo dumnbe o sono

I:] resnihiumsl ng: ORImeD s
[} menos de uma vez por sevans
() uma ou duas vezes por semana

D RNES DA (Tl WEDES: Nl SEMmisnd
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100, S thver UFn parceiro ou colega de quans, pergunte-The com gue Trequénca, mo Wmo rks
il preshenlou; *

Ouiras sitenacfes (rouistaghes) enquants dormia; por feeor, desoe:

I:_:I rasrihiunnd e ORI mls
B0 O ma vez ST M
2 par
M ou Juas vees SETAND
i por

|:::| TNEE O S VEDES Nl SEMSNaG
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Por favor, preencha agora os seguintes dades. Maks uma w2 lembransss gue garan timos, em absolkoio, o svonimato o
a confidencialidats das ais espostas.

101 Trabsalha por tumoes? ®
() macfago tumas
() Fago tumos diumas
() Fago tumaos nomumes

() Fago tumos diumas & notumos

102, Sewy *

() sasailing

103, Estadia Chvil *
() scheraio
() Casadafo - Unisa de facto
() sepsradafa

() winare

104, Mimers de filkos *
O o
IR
0 z
O =

() maisde3
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105, Habilitagbes literbrias *
() Ensro basin
() Ensino Secundino
() Ucendatura
() Ats-graduaglo

() mestrada

106, Hbmers de anos de experiéncia ern irabalba policial *

I::I Da 1 a5 anog
() deGatdancs
() dellaancs

() mais de 20 anos

107, Qual & sua categoria atwal? *
() superintendents
() sub reerdente
() comessng
() Crefe-CoordenadorfChate. PrincpslThele

() Agerie Coardenadon/Agente Pincpalisgents

l:::l-l:l-l.rh'l:l-

Este conbedido ndio fol cado nem & sprovado pela Microsofy. 05 dados que submeter serko ermisdos pard o proprieting do fomainio,
O Microesott Forms
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Anexo 1 - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

a

Welstein, L.; Dement, W.C.; Redington, D and Guilleminauli, C. Insomnia in the San
Framnciaco Day Arca: A iclophons survey. Sfepf Wake DMeorderar Mavwral  Alisrory,
Eptaemiolopy, and Lowg-Term Evalution, New York: Raven Press, 1983 pp. T3-85,

Appendi. F'Htlhlr Slecp Guality Index (PEQI)

Hama o & Duate Age
Iz Ly Riwwns,
The following guestions relake 10 your usual sieep habits duning the past month only. Your answers

shouid indicate the most accurate reply for the majonty of days and mghts in the past moenth.
FMlease answer &l Guessiaons,
1. Duning the past month, when have you usualy gone o bed af night?
LISLIAL BED TIME ___ -
2. Dirsg e past month, how kang (i minuies) as 1§ uSualy ke you B Tl aleep assh night?
WUMBER OF MIMUTES —

3. Dunng the past momnth, when have You usualy gollen ug in e moming?
LISLIAL GETTING LIP TIME
A, Deaing B pas] monih, iow mary hours of scivs sheap dd you gl al night? [Thes may be dilferenl
thaen B numbsaer of howa you apand in bed |
HOURS OF SLEEFPERMIGHT
For gach al the remaining questions, chisck thir one best response. Please answer all questions
5. Duriryg the past month, how often Bave pou had inouble sheaping oo ause you...
fa) Crannol gl o skeep within 30 minubas

ot dunng the Lass than Cincg or Thereg oo more
pastmanit __ onoEa sk heiced wesk __ Dimes awesk
i Wake up mn tha middle of the mght or garly moming
Mol during e Less ham O of Therese oo o
pastmomn . NCEAawWesK . TAICE A weaK . T8 3 weeK
(2] Have i gl up o use the bafhroom
Mot during the Lass thaan Once o Thensi oo Moreg
st i AR week Pl a wesk il ek
[d] Cannod breathe comforably
Mot dirng tha Less than Once or Thees or more
[RETA T | [— LRI S — [ R R — T L]
(&) Cuagh or amana Koudly
Mok duing tha Le=s fham Once or Thres or more
pasimonin . ORCBaweel _ Dwiceaweek _ fmes awesk
i) Fisel o eokd
Mot during the Less Man Once of Thresa o mare
past morth oRed @ wosk __ Beiccaweak . fimas nowesh
gl Faal oo hot
Mat during the: Less han COnce or Three or mane
Pkl month oo aweek .. Pecoawesk _ fimocowenk
hi] Had bad drearms
Mat during ihe Less than Once of Three ar mone
pored o onoD @ wook _ bwico s week ___ lmen B oweak
[i] Have pain
Rat during the Less han Once or Three or mare

e i AR A& aaek Ik A wha Wi A sk
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1l Odher raasonis), please descrilbs

Haow oftan duning the past month hane you had trouble sheepng because ol this?
Mt during the Less than Cincea or Thris pr Mo
DESMONAN _ ONGE AWK PWICE O WEK Ll L S

& Diwing the past momth, how would you rale your sleep qualty pwerall?
Wory good
Failygood
Farty bad
Vory bad
7. Eharineg the paesd maonty. b ofen have you takan medicine |prasenbed or “pweer the courder '] o help
you sleap?
Mot dising the Loos mhan O o Theen or mano
pastmonth _ OhGoawees _ teaceawesk __ limegaweek
B. Durimg the past mcnth, how often have you had rouble slaying awske while diving, aating meals, ar
CrgagEreg in Sooasl achvby®
Mok during the Less than Cinca or Thirgs or mané
pas! molh Once & wesl  heioR @wesk _ limes s week
. Dwring tho pasl mongh, how muoh of o probilem bac & boon for you to koop up snowgh enthugiacm 1
et thengs done?
Mo probkem at all
Oy g wory clght probéom
Sarmawhat of a problem
A vary D] peotiem
10, Bip youw have a bod partnor or regmmeaie™
hir ] partnar e rocmemibe T
Patrvar/ rocimemabe in ol ioom [—
Partmior im earmae roemn, Bl el gaenas bad ——
Farrer in Same besd -
i you have 8 meommate of bed partnar, ask himher how cfen n the past mafith you e had.
in) Lowd enaring

Ml during The Lags than Once o Three or moee

st maont once A wank feice a week . fimes awesk
(b} Long paucse bahwoon Braathe: whils aclseg

Hiol during the Lasgs than Cince o Three cr moee

past manth . oo awesk  bvioe a wesk e A wesak
2] Livgi taseiireg o parbing whde you olasp

ik dinng the Lezs than Cnce o Thrae or mone

pasi month pnoeawesk __ beceawerk . fees aoweek
[d] Epiecdes ol deonantation or confusion during sheep

Mok during the Lz fhan Cnice o THirgs OF Mare

pasimonih . onceawesk _ bwiceawesk . e awetk

|@] DFher recBosuness whils you cloop; ploase e b

Faisl eluaring the LLess fan e ar Thrae ar mane
st rmoerth o sl Paie=na i Wil b B i addk
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Scoring Instructions for the Pittsburgh Sleep Guality Index
The Pittsburgh Sheep Cuality ndes [PS01) conlans 19 self-rated questions and 5 questions rased by the
bed parines or roommabs [ one s avalable). Onty sebl-rabed guestions ae intluded in e scoring. The
1 sed-rated ilems ane comibined 1 lanm seven "component” soores, sach of which has a range of 0-2
poinks In all cages,  score of “0° indicales no dSculy, while a score of "37 indicates sevens dMouly,
Thi coven componont coarns. ano thon added bo yiekd cne “global™ @oore, with a range of 0-21 painks,
“IF indicating no fficoiy @ © 21" indicating ssuees dilcalies inoall armas

Seoring procesds as foliows:
Component 1: Sublecthme sleep quality

Examine qusesiicn #0, and asskpn soores gy ol

Hesponse Compinent 1 $00r

“Wary good” 0

"Farty good” 1

‘Fasrly bad” 2

“Vary bad" 3

Component 1 scorec
Componant 2: Skeep lalency

1. Exsarmires guestion B2, and assign scoras as foliows:

Respanse Scone

<= 15 minutes a

1620 minutas 1

31-60 minubas 2

= 6 minuias 3

Chssetinn B2 annee

i, Examine quastion 85a, and assign scores as loflows:

Resporse Sioore

Ficn durireg e past e o
Lies=s fhan once a8 weak 1
Oincs o bwice 8 wesnk 2
THresa U ITEHY DITRIH & Wik |
Cesiion i5a scome:
3 Akl B2 acane and #5a BCoie
Sl B anl 80
4, Assign companent 2 soore as foloes:
Sigm ol B2 and ®5a Component 2 scoee
]
1-#
-4
5-B

L hd o= S

Componen 2 Soore:
Component 3; Sleep duration
Examine questicn B4, and assign scons as lollows:

Fhspl:m:-n Camponant 3 scong
T i
E-7 hours 1
56 haurs 2
< & hinrs 3

Component 3 scone:
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Component 4: Habitual sieep efficiency
1) Wrte the rnumber of hours clopt [quocton ® 4) horor

|2) Calculate the number of hours spent in bed:
Getting up time [quesson 8 3j
Dedtme (quostion # 1)
Number of hours spentinbed:
{3) Cafculale habitual sleep eficiency as follows:
(Number of hours slept/Number of hours spent in bed] X 100 = Habdual sleep efficiency (%)
| i} )X100=______ %
{4) Assign component 4 score as follows:
Habaiual sleap afficliency %  Component 4 score
> B85%
75-04%
65-74%
< B5%

W N -0

Componant 4 36006 e
Component 5: Sleep disturbances
(1) Examine guestions # 5b-5], and assign scores for aach question as follows:

H_uporu Scune
Not dunng the past month 0
Less than once a weak 1
Once or twice a week 2
Three or more limes 3 week 3
BSbscore
(o
dscore
@ score
fscoe
g 5come .
h anren
i score
jscore
|2) Add the scores for questions # 5b.5|:
Sum of # 5b-5)
|3) Assign componant S score as follows:
Sum of # 5b-5 Component 5 score
0 0
1.9 1
1018 2
19-27 3

Component 5 score: ..
Component 6: Use of sleeping medication
Examine question #l 7 and assign scores as follows:

Response Component 6 score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once o twice a wook 2
Three or more limes a week 3

Componem 6 score:
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Component 7: Deytime dysfunciion
(1] Examine question # B, and assion scones. &3 inllows:

Responsa Score
Mrvmer ]
Onice or e 1
Onca or twice aach week 2
Thirewr e rmacirs Hresai: fae b wvsnk a
Chupstion & § scome:
() Exmmine quesion & 8, and assign scores a8 follows!
Raspones Seom
Mo probbem al all 0
Oinly & very shight probiem 1
Sumewinal of & prolse &
A very big problem 3
Chsachion 8 B soorec

|3 Pad] thes scomes or gussiion # 8 el # 9,
Sum ol B8 and ®8 _______

|4] Masagn companenl T scome a5 Tollows:
Boanys wl ® 8 arnd 43 Campgraren i T scons:
o o
1-2 1
34 2
5-8 3

Cowmponend T eoom:
Gichal P50l Score
Add the seven component scores ingether:
Gilobal P50 Goode:



Anexo 2 - Procedimento de célculo do indice PSQI descrito no Appendix de
Buysse et al. (1989)

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — verséo portuguesa (PSQI-PT)
(Jodo, Becker, Jesus, & Martins, 2017) Instrucdes de pontuacéo e referéncia

Referéncia

Jodo, K. A. D. R., Becker, N. B., Jesus, S. N., & Martins, R. I. S. (2017). Validation of the Portugal version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Psychiatry Research, 247, 225-229.

Pontuacdes - reportadas em publicacdes

Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono
Examine a guestao 6 e atribua a pontuagdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao

Muito boa 0
Boa 1
Ma 2
Muito ma 3

Pontuagdo da componente 1:

Componente 2 — Laténcia do sono
1. Examinea guestdo 2 e atribua a pontuagdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examineaguestdo 5a e atribua a pontuagdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

w

Some a pontuacdo da questdo 2 e 5a
4. Atribua a pontuacdo da Componente 2 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo

0 0
le2 1
3e4 2
5e6 3

Pontuacdo da componente 2:

113



Componente 3 — Durac¢édo do sono
1. Examine a gquestdo 4 e atribua a pontuacgdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
>7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
<5 horas 3

Pontuac¢do da componente 3:

Componente 4 — Eficiéncia do sono
1. Atribua a pontuacdo da seguinte forma:
a) Escreva onumero de horas dormidas (Questao 4):
b) Calcule o nimero de horas de leito: [horario de levantar (questdo 3)] — [horério de deitar

(questao 1)]
c) Calcule a eficiéncia do sono: [n2 de horas dormidas/n2 de horas de leito] x 100 = eficiéncia do sono

%
2. Atribua a pontuac¢do da componente 4 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
>85% 0
75% a 84% 1
65% a 74% 2
<65% 3

Pontuac¢do da componente 4:

Componente 5 — Disturbios do sono
1. Examineasguestdes de 5b a 5j e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Some a pontuacdo das questdes 5b a 5j
3. Atribua a pontuac¢do da componente 5da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
0 0
la9 1
10a 18 2
19 a 27 3

Pontuac¢do da componente 5:
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Componente 6 — Uso de medicacgao para dormir
1. Examine a guest8o 7 e atribua a pontuagdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

Pontuac¢do da componente 6:

Componente 7 — Sonoléncia e disfunc¢ao diurnas
1. Examinea guestdo 8 e atribua a pontuacgdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Examineaguestdo 9 e atribua a pontuagdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuagdo das guestdes 8e 9
4. Atribua a pontuagdo da componente 7 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
0 0
le2 1
3e4 2
5e6 3

Pontuagdo da componente 7:

Qualidade do sono - valor global
Some as pontuagGes das 7 componentes para obter o valor global do PSQl (Qualidade do sono). A
pontuacdo varia de O a 21.
<5 boa qualidade do sono
>5 pobre qualidade do sono
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