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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 equilíbrio do tempo de trabalho com o sono adequado. 

Procurou-se assim avaliar o stress ocupacional, a qualidade do sono e a possível influência 

do trabalho por turnos, numa amostra de 50 polícias municipais, através de um estudo 

transversal. Para caracterização do stress, foi aplicado o questionário Spielberger Police 

Stress Survey, com determinação do nível (intensidade) do stress percecionado, frequência 

de eventos stressantes e índice de stress. Para caracterização da qualidade do sono, foi 

aplicado o questionário Pittsburgh Sleep Quality Index, com determinação do índice PSQI. 

Os polícias municipais da amostra evidenciaram stress com uma intensidade moderada 

(média de nível de stress 5,9 ± 2,3). No entanto, foram identificados fatores stressores que 

evidenciaram provocar elevado stress nos polícias da amostra como Considerar que a 

remuneração não é adequada (66,9), Falta de tempo para a família (49,4), Comunicados da 

imprensa negativos sobre a Polícia (41,7), Críticas à atuação da Polícia (42,3), Mudança 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 polícias 

municipais da amostra verificaram-se ser os stressores do tipo falta de apoio, seguidos dos 

stressores do tipo pressão administrativa e organizacional.  

Os homens e os polícias que fazem turnos noturnos ou diurnos e noturnos rotativos, 

apresentaram índices de stress mais elevados. 

Relativamente à qualidade do sono, a média do índice PSQI na amostra é de 8,6 ± 3,9, sendo 

que 78,6% dos respondentes apresentam uma deficiente qualidade do sono (PSQI > 5). O 

número de horas dormidas foi em média de 5,2 ± 1,1 horas, encontrando-se abaixo do 

recomendado e 16,7% dos respondentes tomam medicação para dormir pelo menos 1 vez 

por semana. Os polícias da amostra que fazem turnos noturnos ou diurnos e noturnos 

rotativos, apresentam uma média de índice PSQI tendencialmente superior à dos colegas que 

têm um horário diurno estável. 

Considerando apenas os respondentes do sexo masculino, verificou-se uma associação 

significativa, embora fraca, entre o índice de stress e o índice PSQI, evidenciando que como 

esperado, um maior stress está associado a uma pior qualidade de sono entre os homens da 

amostra. Os fatores stressores do tipo pressão administrativa e organizacional são os que 

parecem apresentar uma relação mais estreita com a qualidade do sono. É de salientar que 

estes resultados não permitem inferir um nexo de casualidade. 

Na globalidade da amostra, o índice de stress está associado apenas com a componente 7 

do índice PSQI - disfunção diurna, significando que um maior stress está associado a 

disfunção diurna do sono. Na classe do sexo masculino, também se verificou associação entre 
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o índice de stress e a componente 6 do índice PSQI – utilização de medicação para dormir, 

indicando que os homens que manifestam mais stress, recorrem tendencialmente mais a 

medicação para dormir. 

Desta forma, é identificada a necessidade de intervenções direcionadas no contexto laboral 

estudado, como a reorganização dos horários de turnos, a implementação de programas de 

saúde e bem-estar, com ênfase na promoção da higiene do sono e mitigação do stress. A 

presente dissertação propõe medidas de atuação nesses domínios, permitindo auxiliar a 

Polícia Municipal a encontrar formas de promover a saúde, segurança e performance dos 

seus polícias.  

 

Palavras-chave: stress, sono, trabalho por turnos, Pittsburgh Sleep Quality Index, 

Spielberger Police Stress Survey, Polícia Municipal  
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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.  INTRODUÇÃO 
 

Com o objetivo de fazer a caracterização da amostra de polícias municipais ao nível do stress, 

qualidade do sono, impacto do trabalho por turnos e relação entre estas variáveis, realizou-se 

um estudo transversal com 50 polícias municipais. Para medir o stress, foi utilizado o 

questionário Spielberger Police Stress Survey, que permitiu determinar o nível de stress 

percebido, a frequência de eventos stressantes e o índice de stress. A qualidade do sono foi 

avaliada através do questionário Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), que forneceu o índice 

PSQI. 

Assim, a presente dissertação visa responder a questões de investigação no âmbito do Stress, 

Qualidade do Sono e relação Stress-Qualidade do Sono, numa amostra de polícias 

municipais. No Enquadramento são apresentados os conceitos considerados essenciais para 

o contexto a analisar e correta interpretação dos resultados; na Metodologia, são clarificados 

os métodos e técnicas utilizados para obtenção e análise dos resultados; a caracterização do 

Stress e da Qualidade do Sono nos polícias municipais da amostra e respetiva relação entre 

Stress e Qualidade do Sono são enquadrados à luz da literatura, na Discussão de resultados, 

onde são respondidas as questões de investigação propostas para o desenvolvimento da 

dissertação.  

Finalmente, são sistematizadas as principais Conclusões e são apresentadas Propostas de 

atuação para mitigação do Stress e melhoria da qualidade do Sono; são identificadas as 

Limitações e respetivos Aspetos positivos do estudo. 

2. OBJETIVOS  
Com base na literatura consultada e no conhecimento das problemáticas associadas à 

atividade de polícia, foram formuladas as seguintes questões de investigação, que se 

pretenderá responder no presente estudo relativamente aos polícias municipais da amostra: 

 

2.1. Questões de investigação  

i. Stress 

Questão 1: Os polícias municipais da amostra evidenciam stress associado ao trabalho? Com 

que severidade e frequência? 

Questão 2: Que fatores/eventos stressantes em concreto causam mais stress nos polícias 

municipais da amostra? 

Questão 3: Quais são os principais tipos de causas de stress nos polícias municipais da 

amostra? 
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Questão 4: O stress sentido pelos polícias municipais da amostra é influenciado por variáveis 

sociodemográficas ou socioprofissionais? 

Questão 5: Os polícias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos ou 

diurnos e noturnos rotativos) apresentam mais stress do que os colegas que têm um horário 

diurno estável?  

 

ii. Qualidade do Sono 

Questão 6: Os polícias municipais da amostra apresentam problemas de qualidade de sono? 

Questão 7: Os polícias municipais da amostra apresentam um número de horas de sono 

adequado?  

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

Questão 9: A qualidade do sono é influenciada por variáveis sociodemográficas ou 

socioprofissionais na amostra? 

 

iii. Relação Stress-Qualidade do Sono 

Questão 10: Existe relação entre o stress e a qualidade de sono dos polícias municipais da 

amostra? A qualidade do sono encontra-se relacionada com a severidade do stress ou a 

frequência de eventos stressantes?  

Questão 11: Que tipos de fatores stressores estão mais associados à qualidade do sono? 

Questão 12: Que características do sono estão associadas ao stress sentido pelos polícias 

municipais da amostra? 

3. ENQUADRAMENTO  
3.1. Segurança e Higiene no Trabalho e Saúde Ocupacional 

A diretiva-quadro europeia (Diretiva 89/391/CEE, de 12 de junho de 1989) relativa à saúde e 

segurança no trabalho, marcou uma etapa crucial na melhoria das condições de trabalho em 

toda a Europa. Esta diretiva estabeleceu prescrições mínimas de saúde e segurança no 

trabalho (SST), obrigando as entidades empregadoras a tomarem medidas de prevenção 

adequadas (EU-OSHA, 2021). Em Portugal, a diretiva foi transposta para o direito interno 

através do Decreto-Lei nº 441/91, de 14 de novembro. 

O conceito “condições de trabalho” foi definido em conformidade com a Convenção nº 155 da 

Organização Internacional do Trabalho (OIT), pressupondo uma abordagem mais ampla, que 

considera a segurança técnica e a prevenção geral dos problemas de saúde. Foi no âmbito 

da Diretiva 89/391/CEE que se introduziu o princípio da identificação de perigos e avaliação 

de riscos, bem como os pressupostos fundamentais para os progressos assinaláveis ao nível 

da SST ao longo destes anos, nomeadamente, a participação dos trabalhadores, introdução 
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de medidas adequadas com a prioridade de eliminar os riscos na origem, documentação e 

reavaliação periódica dos perigos e riscos existentes no local de trabalho. 

No quadro de referência para as políticas de saúde e segurança é enfatizado o papel dos 

ambientes saudáveis, nomeadamente os ocupacionais, na obtenção de ganhos em saúde. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) sublinha que as ações a desenvolver devem 

considerar a relevância do ambiente ocupacional para a saúde em geral e ao longo do ciclo 

de vida (WHO, 2013). O local de trabalho é um espaço privilegiado para intervenções ao nível 

da saúde: cada comportamento está situado num conjunto de outros comportamentos, sendo 

que cada pessoa se insere numa rede com outras pessoas. Este efeito multiplicador poderá 

facilitar a intervenção ao nível da promoção da saúde e segurança.  

A Saúde Ocupacional é uma área de intervenção prioritária que valoriza o local de trabalho 

como espaço privilegiado para a promoção da saúde. A Saúde Ocupacional visa a proteção 

e promoção da saúde, através do acesso aos serviços de saúde por parte dos trabalhadores, 

diagnóstico das relações entre o trabalho, os riscos ocupacionais e a saúde/doença e a 

avaliação do impacto global da atividade laboral na saúde. 

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA, 2024) o 

local de trabalho é mais do que apenas um lugar onde realizamos as nossas tarefas diárias; 

ele pode ser um ambiente essencial para incentivar um estilo de vida saudável e apoiar a 

prevenção 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 saúde". Isso significa 

que, além de gerir riscos no ambiente de trabalho, as empresas também devem promover a 

saúde de forma mais ampla, levando em conta tanto os comportamentos individuais 

relacionados com a saúde, como os riscos físicos e psicossociais que surgem no dia a dia de 

trabalho. 

Ao promover a saúde e bem-estar no trabalho, a organização beneficia como um todo, uma 

vez que um estilo de vida saudável melhora o desempenho e satisfação dos trabalhadores e 

consequentemente a produtividade: hábitos saudáveis melhoram os níveis de concentração 

e agilidade mental, mas também são fomentadas as relações interpessoais e a coesão social. 

Uma intervenção ao nível da Saúde Ocupacional permite mitigar ou até evitar inúmeras 

doenças, com benefícios para o indivíduo, a organização e a sociedade. De acordo com o 

Objetivo 1 do Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) - Vigilância da saúde & 

Qualidade da atividade prestada, pretende-se “Promover uma ativa e contínua vigilância da 

saúde dos trabalhadores com vista à prevenção dos riscos profissionais, assim como 

estabelecer critérios que garantam a qualidade das atividades prestadas pelos Serviços de 

SST/SO.” 
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“Impulsionar a promoção de saúde no local de trabalho” é o objetivo 4 do PNSOC, que 

reconhece que os locais de trabalho são prioritários para o desenvolvimento de ações de 

promoção da saúde, especialmente no que diz respeito a práticas laborais e estilos de vida 

saudáveis, como uma alimentação equilibrada, a prática de exercício físico, a prevenção da 

obesidade, do stress profissional e das lesões músculo-esqueléticas, entre outros aspetos. É 

importante destacar que o ambiente de trabalho tem um impacto direto no bem-estar físico, 

mental, económico e social dos trabalhadores. Quando esse ambiente é seguro e saudável, 

os efeitos positivos estendem-se inevitavelmente à saúde e bem-estar das suas famílias, 

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 referência para as políticas 

europeias de saúde, sendo que nessa 

abordagem é enfatizado o papel dos 

ambientes saudáveis, como sejam os 

ocupacionais, na obtenção de ganhos 

em saúde e na redução das 

desigualdades em saúde. Deste 

modo, as ações a desenvolver devem 

considerar a relevância deste 

ambiente para a saúde em geral e ao longo do ciclo de vida, assegurando que todos 

contribuem para a criação de ambientes promotores da saúde e do bem-estar das populações, 

de forma que cada cidadão tenha igual oportunidade de fazer escolhas saudáveis e de 

cumprir, de forma plena, o seu potencial de saúde e o seu direito a uma longevidade saudável.  

De igual forma o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), tem promovido 

desde 2003 a combinação entre a segurança no trabalho e a proteção da saúde ocupacional, 

com as iniciativas laborais para melhorar a saúde e o bem-estar dos trabalhadores. Os 

primeiros esforços foram denominados Steps to a Healthier U.S. Workforce Initiative, que 

posteriormente foi renomeada como Iniciativa WorkLife. Em 2011, esses esforços foram 

ajustados em função das contribuições de parceiros e interessados, originando o programa 

Total Worker Health (TWH) do NIOSH.  

A abordagem Total Worker Health é descrita como um conjunto de políticas, programas e 

práticas que combinam a proteção contra riscos ocupacionais, com a promoção de medidas 

de prevenção de lesões e doenças, visando o aumento do bem-estar dos trabalhadores. A 

metodologia TWH coloca ênfase na criação de um ambiente de trabalho seguro para todos 

Figura 1: Determinantes da Saúde 
[Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991] 
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os trabalhadores, integrando também a saúde e o bem-estar. O conceito de bem-estar dos 

trabalhadores é visto como uma noção abrangente que reflete a qualidade de vida, 

considerando a saúde individual e os fatores ambientais, organizacionais e psicossociais 

relacionados com o trabalho (Chari et al., 2018). Exemplos de áreas de intervenção do TWH 

incluem o controlo de riscos físicos, biológicos e psicossociais; a organização do trabalho; a 

compensação e benefícios e a conciliação entre trabalho e vida pessoal. 

 

3.2. O Stress como fator de risco ocupacional 

O stress relacionado com o trabalho é definido como “uma reação prejudicial que as pessoas 

têm às pressões e exigências indevidas que lhes são colocadas no trabalho” (HSE, 2019), 

podendo causar doenças físicas, bem como sofrimento psicológico e doenças mentais. 

O stress no local de trabalho pode resultar da exposição a uma série de fatores e uma revisão 

sistemática relativa ao contributo dos fatores de risco psicossociais relacionados com o 

trabalho, permitiu encontrar evidências robustas de que as elevadas exigências de trabalho, 

o baixo controlo do mesmo, o baixo apoio dos colegas e supervisores, a baixa justiça 

processual (perceção de que os processos e procedimentos de tomada de decisão, 

especialmente em contextos legais, organizacionais ou institucionais, são injustos ou 

inadequados), aspetos relacionais (qualidade das interações entre as pessoas, 

particularmente em termos de respeito, dignidade, consideração e tratamento equitativo) e um 

elevado desequilíbrio esforço-recompensa, previram uma maior incidência de transtornos 

relacionados com o stress (Nieuwenhuijsen et al., 2010). Tal aponta para o potencial de 

prevenção do stress através da melhoria do ambiente psicossocial do trabalho. Num estudo 

recente, verificou-se que os fatores de risco psicossociais no trabalho que estão mais 

fortemente associados a um maior risco de stress, incluem o desequilíbrio entre esforço e 

recompensa, a baixa justiça organizacional e as elevadas exigências de trabalho. Os autores 

concluíram que em 60% a 90% das situações em que os trabalhadores experimentam altos 

níveis de stress, esses fatores estão presentes e contribuem significativamente para o 

problema (van der Molen, 2020).  

 
3.3. O Sono e implicações no contexto ocupacional 

A associação entre as perturbações de sono e consequentemente, descanso insuficiente, com 

consequências na saúde física e mental, tem sido amplamente estudada (Knudsen et al., 

2007; Medic et al., 2017; Rajaratnam et al., 2011). São várias as evidências de que as 

perturbações do sono têm consequências adversas substanciais para a saúde a curto e longo 

prazo: a interrupção do sono está associada ao aumento da atividade do sistema nervoso 

simpático e do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, efeitos metabólicos, alterações nos ritmos 
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circadianos e respostas pró-inflamatórias (Medic et al., 2017). Estes efeitos da perturbação 

do sono traduzem-se em consequências, a curto prazo, que incluem a diminuição da 

capacidade de resposta ao stress, sofrimento emocional, perturbações do humor, dor 

somática, redução da qualidade de vida, défices cognitivos, de memória e de desempenho. A 

longo prazo as consequências da perturbação do sono em indivíduos saudáveis poderão 

traduzir-se em hipertensão, doenças cardiovasculares, dislipidemia, problemas relacionados 

com o peso, síndrome metabólica, diabetes mellitus tipo 2 e cancro colorretal. Finalmente, de 

referir que a mortalidade por todas as causas também aumenta em homens com distúrbios 

do sono (Medic et al., 2017). 

Para além do impacto na saúde, de salientar que a literatura aponta para que os problemas 

de sono estão associados a um risco acrescido de lesão no trabalho, de forma transversal a 

várias profissões (Uehli et al., 2014). A importância do sono em âmbito de Segurança e Saúde 

no Trabalho, levou a American Association of Occupational Environmental Medicine e a Italian 

Society of Occupational Health a proporem a introdução de programas específicos de gestão 

do risco do sono, como parte integrante do sistema de gestão do risco ocupacional (Lerman 

et al., 2012; Garbarino et al., 2020). 

Os efeitos de um sono deficiente representam um risco para a segurança no trabalho 

(Rajaratnam et al., 2011), dado que reduzem o funcionamento cognitivo e a performance 

(Sørengaard et al., 2021). 

O índice validado e utilizado de forma generalizada na literatura para avaliar a qualidade do 

sono é o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, 

desenvolvido na Universidade de Pittsburgh (Buysse et al., 1989). É considerado uma 

ferramenta fiável para identificar problemas e distúrbios de sono, tendo demonstrado ser 

sensível na deteção de diferenças na qualidade do sono entre indivíduos saudáveis e com 

distúrbios do sono.  

 

3.4. A Qualidade do Sono e o Trabalho por Turnos 

Como é sabido, a ocupação profissional afeta os resultados de saúde dos trabalhadores, o 

que pode ser derivado de uma influência direta, como condições físicas de trabalho (por 

exemplo, exposição ao calor ou ruído, lesões de trabalho) ou de uma influência indireta, como 

resultado de características de trabalho (por exemplo, alta carga de trabalho e trabalho por 

turnos, nomeadamente noturnos). 

Os ritmos biológicos e o ciclo circadiano são altamente perturbados pelo trabalho noturno. 

Uma revisão sistemática de Silva (2020) concluiu que o trabalho por turnos pode causar 

graves consequências para a saúde, incluindo distúrbios do sono, distúrbios psiquiátricos, 

problemas gastrointestinais, distúrbios metabólicos, doenças cardiovasculares, distúrbios 
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urológicos e cancro, sendo que o trabalho por turnos, especialmente o noturno, prejudica a 

quantidade 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 disfunção causada pelo trabalho por turnos (shift work disorder) caracteriza-se por 

sonolência diurna excessiva, insónia, alta incidência de úlceras, depressão, absentismo e 

perturbações ao nível social (Rajaratnam et al., 2011). 

A relação entre o trabalho por turnos e uma deficiente qualidade do sono está 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 sonolência excessiva, apresenta efeitos ao nível da 

sinistralidade ocupacional, como referido anteriormente.  

 

3.5. Relação entre o Stress e a Qualidade do Sono 

Como abordado anteriormente, as características do trabalho podem ter impacto tanto no 

stress, como na qualidade do sono dos trabalhadores. Um dos estudos neste âmbito 

(Akerstedt et al., 2002) permitiu demonstrar que o trabalho stressante é um preditor 

significativo, tanto de perturbações do sono como de fadiga, numa grande amostra 

nacionalmente representativa de trabalhadores suecos, sendo que o trabalho noturno 

demonstrou ser um preditor de distúrbios do sono. 

Num estudo realizado sobre o impacto do trabalho por turnos no stress laboral, na qualidade 

do sono e na autoperceção do estado de saúde de enfermeiros, Lin et al. (2014) identificaram 

as seguintes relações significativas: o stress no trabalho demonstrou-se inversamente 

relacionado com a qualidade do sono e a qualidade do sono apresentou uma relação direta 

com a autoperceção do estado de saúde. 

 
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 profissão de polícia é considerada stressante. Numa revisão 

sistemática da literatura para identificar fatores de risco de stress entre polícias (Galanis et al., 

2021), é referido que a identificação dos fatores de risco de stress é o primeiro passo para 

criar e adotar as intervenções adequadas para a sua redução nestes profissionais. Concluem 

ainda que a identificação precoce dos polícias de maior risco e o rastreio adequado de 
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perturbações de saúde mental, são cruciais para prevenir doenças e promover a qualidade 

de vida. 

Entre os stressores relacionados com o trabalho dos polícias, são referidos a violência, lesões 

no trabalho, pressão e exigência no trabalho, falta de apoio, ameaças físicas 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 exposição a eventos traumáticos, estes profissionais relatam experienciar um 

elevado número de fatores de stress organizacionais e administrativos, incluindo cargas de 

trabalho excessivas, desequilíbrio entre trabalho e vida pessoal, falta de controlo sobre a 

carga de trabalho, falta de comunicação e apoio inadequado de supervisores e colegas 

(Collins e Gibbs, 2003). 

As consequências do stress experienciado pelos polícias incluem um impacto negativo na 

saúde física e mental, como a síndrome metabólica (Garbarino e Magnavita, 2015), doenças 

cardiovasculares, diabetes do tipo 2, burnout, ansiedade, depressão ou stress pós-traumático 

(Baldwin et al., 2019).  

Acresce que existem múltiplos estudos que evidenciam uma associação significativa entre o 

stress percecionado e a qualidade do sono (Charles et al., 2011). O nível de stress 

percecionado pelos polícias e a frequência de eventos stressantes podem contribuir para a 

deficiente qualidade do sono destes profissionais (Rajaratnam et al., 2011). Num estudo de 

Hartley et al. (2014), onde foi avaliada a associação entre stressores específicos da polícia e 

qualidade do sono, foi observada associação significativa, de sinal positivo, entre o índice de 

stress medido pelo Spielberger Police Stress Survey e o índice PSQI de qualidade do sono, 

especialmente no tocante aos distúrbios do sono. 

Ma et al. (2015) examinaram a associação com a qualidade do sono, tanto do nível de stress, 

como da frequência dos stressores específicos do trabalho policial, dado que estes dois 

parâmetros podem influenciar o sono de forma diferente.  

Outra variável a considerar está relacionada com a forma como o sexo feminino e masculino 

enfrentam o stress, e esta vivência poder ser diferenciada (Thompson et al., 2006): as 

mulheres polícias são um subgrupo ocupacional que vivencia o stress de forma diferente dos 

polícias do sexo masculino, sendo que o ambiente de convivência, nomeadamente, ao nível 

do respeito, comunicação, apoio e cooperação vivido por estas mulheres contribui 

significativamente para os níveis de stress avaliados. 

De realçar por fim, que o stress pode ter repercussões não apenas para o próprio, mas 

também para a organização, por via do aumento do absentismo e diminuição da performance 

e produtividade (Kelley et al., 2019; Shane, 2010). 
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Acresce que numa profissão como a de polícia, que é fundamental para o funcionamento da 

sociedade, um polícia sob stress pode recorrer ao uso exagerado da força, não cumprindo 

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

 

3.6.2. A Qualidade do Sono no contexto policial 

Vários estudos têm vindo a encontrar associações entre o stress no local de trabalho e 

problemas de sono em diversos grupos ocupacionais, mas poucos deles avaliaram essas 

associações em polícias (Knudsen et al., 2007). 

Num estudo de Vila et al. (2000), verificou-se que apenas pouco mais de um quarto dos 

polícias conseguiam descansar as 7 ou mais horas de sono necessárias para uma boa saúde 

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 

saúde destes profissionais, de forma gradual no início, depois de forma mais generalizada, à 

medida que o déficit de sono se acumula. Embora apenas 6 horas de sono por noite não 

pareça uma perda significativa, o efeito cumulativo durante 14 dias pode resultar nos mesmos 

défices que uma a duas noites de privação total de sono (Van Dongen et al., 2003). Este nível 

de desempenho relacionado com a fadiga foi comparado ao equivalente a 0,05% de nível de 

álcool no sangue, o que obviamente terá implicações no estado de alerta cognitivo: a fadiga 

pode reduzir a vigilância, a atenção, a concentração e a qualidade da tomada de decisões em 

50%, as aptidões de comunicação em 30% e a eficácia da memória em 20% (Carvalho et al., 

2021). Com o aparecimento da fadiga, a atenção e a concentração podem ficar tão 

prejudicadas que a realização de tarefas rotineiras pode vir afetada de erros, a qualidade da 

resolução de problemas é deteriorada e a tomada de decisões torna-se mais difícil. Quando 

cansados, especialmente em situações complexas e mutáveis, os agentes podem ter 

dificuldade em ignorar informações irrelevantes, não compreender as consequências das 

decisões e ter dificuldade em priorizar múltiplas tarefas. O seu pensamento pode tornar-se 

pouco adaptável e tendem a confiar demasiado em decisões anteriores, mesmo quando 

confrontados com novas informações, interferindo na capacidade de avaliar riscos (Vila et al., 

2000). 

De realçar que a fadiga associada a uma qualidade do sono deficiente, desempenha um papel 

importante em acidentes e lesões sofridos pelos polícias (Vila, 2006). Rajaratnam et al. (2011) 

verificaram que os polícias que apresentam pelo menos um distúrbio do sono, reportaram com 

maior frequência violações de segurança e erros administrativos. 

Garbarino et al. (2020) verificaram que todas as variáveis relacionadas com o sono estavam 

associadas de forma muito significativa a incidentes de segurança ou quase-acidentes numa 

amostra de polícias, e no modelo multivariado, a (in)satisfação com o sono e os sintomas de 
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insónia foram mesmo os melhores preditores de incidentes ou quase-acidentes. Os autores 

verificaram também que todas as variáveis de sono estavam significativamente associadas 

às variáveis acidentes de trabalho e lesões e a sonolência foi mesmo o melhor preditor dos 

acidentes de trabalho. 

De facto, os polícias dependem de um funcionamento cognitivo ótimo, para tomar decisões 

racionais num curto intervalo de tempo e isto é particularmente importante nesta profissão, 

onde muitas das tarefas apresentam um elevado risco para a segurança e saúde, por 

exemplo, na resposta ao crime e confronto com violência. Uma redução cognitiva devida a um 

sono deficiente, pode assim constituir um perigo grave nesta profissão, quer para o polícia, 

quer para os cidadãos com que o polícia interage (Sørengaard et al., 2021). 

Rajaratnam et al. (2011) observaram que os polícias que apresentam pelo menos um distúrbio 

do sono, reportaram com maior frequência, agressividade descontrolada em relação a um 

cidadão ou suspeito. Polícias cansados tornam-se mais irritáveis e impulsivos, constituindo 

isto um problema, dadas as suas obrigações e poderes (Vila, 2006). 

Também adormecer em serviço é um risco elevado quando se está cansado, ocorre 

amplamente e os polícias 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 não percebe o lapso. A sonolência é considerada 

uma importante causa dos acidentes de viação (Garbarino et al., 2001), sendo que num 

estudo de polícias dos EUA e Canadá, 26,1% dos respondentes reportaram ter adormecido 

pelo menos uma vez por mês enquanto conduziam (Rajaratnam et al., 2011). No estudo de 

Waggoner et al. (2012), os polícias exibiram uma performance de condução em simulador 

degradada, na manhã a seguir a 5 turnos noturnos consecutivos, ressaltando o risco acrescido 

de efetuar patrulha e também regressar a casa nestas condições.   

Pelo exposto, a qualidade do sono tem implicações inquestionáveis na Segurança no 

Trabalho dos polícias.  

A deficiente qualidade do sono tem também consequências na saúde dos polícias, surgindo 

associada a risco de síndrome metabólica (McCanlies et al., 2012), depressão e burnout 

(Rajaratnam et al., 2011), bem como doença cardiovascular e diminuição da imunidade 

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

 

3.7. A Polícia Municipal em Portugal 

As polícias municipais são serviços municipais especialmente vocacionados para o exercício 

de funções de polícia administrativa, com as competências, poderes de autoridade e inserção 

hierárquica definidos na Lei nº 140/99, de 28 de agosto (Lei-quadro que define o regime e 

forma de criação das polícias municipais, revista pela Lei nº 50/2019, de 24 de julho).  
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As polícias municipais exercem funções de polícia administrativa e cooperam com as forças 

de segurança na manutenção da tranquilidade pública e na proteção das comunidades locais, 

exercendo também funções de vigilância de espaços públicos ou abertos ao público e de 

transportes urbanos locais, em coordenação com as forças de segurança, sendo-lhes 

inclusive, permitido o uso de meios coercivos. No exercício das suas funções, os polícias 

municipais podem deparar-se com o cometimento de crimes, podendo atuar, identificando e 

até detendo os suspeitos, entregando-os posteriormente às autoridades judiciárias ou policiais 

(Maia, 2018). As suas competências estão previstas no Artigo 4º da lei-quadro que define o 

regime e forma de criação das polícias municipais. 

Atualmente, existem cerca de 900 agentes das polícias municipais a trabalhar em 35 

autarquias do país, de acordo com dados do Sindicato Nacional das Polícias Municipais 

(2022), sendo que os municípios que têm maior expressividade em termos de efetivo, são 

naturalmente Lisboa e Porto, com respetivamente, cerca de 480 e 180 polícias municipais. 

O Decreto-Lei nº 13/2017, de 26 de janeiro, prevê o Regime especial das Polícias Municipais 

de Lisboa e do Porto, uma vez que as polícias municipais dos municípios de Lisboa e Porto, 

criadas em 1891 e 1938, respetivamente, têm um estatuto próprio, diferente das demais 

polícias municipais. As Polícias Municipais de Lisboa e do Porto são constituídas por pessoal 

com funções policiais da Polícia de Segurança Pública, sujeito ao estatuto profissional do 

pessoal da Polícia de Segurança Pública. 

O efetivo das polícias municipais é objeto de regulamentação por decreto-lei (Decreto-Lei nº 

39/2000, de 17 de março), tendo em conta as necessidades do serviço e a proporcionalidade 

entre o número de agentes e o de cidadãos eleitores inscritos na área do respetivo município. 

Segundo este decreto-lei, Artigo 17º, a duração semanal de trabalho do pessoal da carreira 

de polícia municipal é de 35 horas, sendo considerados dias normais de trabalho todos os 

dias da semana, incluindo sábados, domingos e feriados. As situações de trabalho 

extraordinário, de descanso semanal e descanso complementar, bem como a fixação da 

modalidade de horário, são definidas na programação de serviço a estabelecer mensalmente 

pelos serviços municipais de polícia, devendo, pelo menos uma vez por mês, fazer coincidir 

aqueles dias de descanso com o sábado e o domingo. Genericamente, podemos considerar 

uma distribuição dos turnos da seguinte forma: 7h-15h;15h-23h; 23-7h.  

Desta forma, considerando que os polícias trabalham por turnos, que dificultam o equilíbrio 

do tempo de trabalho com o sono adequado e desempenham tarefas stressantes e exigentes, 

será fundamental compreender a relação entre o stress, o sono e o trabalho por turnos, neste 

grupo profissional. 
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4. Metodologia 
4.1. Método e Procedimento 

A revisão da literatura permitiu compreender que o trabalho policial é uma ocupação 

desafiadora e de alto stress, associada à necessidade do desempenho da função 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 segurança da sociedade, é 

fundamental assegurar a sua segurança, e saúde física e mental. 

Este é um estudo transversal, com o objetivo de avaliar o stress e a qualidade do sono numa 

amostra de polícias municipais, bem como a relação entre ambos e o trabalho por turnos. 

Procura-se também identificar a influência de fatores sociodemográficos e socioprofissionais 

na qualidade do sono e no stress. 

Para constituição da amostra deste estudo, foi solicitada a colaboração no preenchimento de 

um questionário, através de um processo de amostragem não probabilística, tendo-se obtido 

uma amostra por conveniência de 50 polícias municipais.  

 

4.2. Instrumentos de investigação 

Os dados foram recolhidos através de um questionário online (Apêndice 1), criado na 

plataforma Microsoft Forms (https://forms.office.com), constituído por questões de resposta 

fechada e disponibilizado entre 31 de julho e 5 de setembro de 2023. O questionário foi de 

resposta anónima e voluntária, tendo sido antecedido pelo devido Consentimento Informado, 

em conformidade com a Declaração de Helsínquia. A divulgação do questionário foi efetuada 

através de correio eletrónico enviado aos Polícias Municipais, juntamente com os 

esclarecimentos necessários em vídeo (www.youtube.com/watch?v=8a9Q7GHDM0Q), 

solicitando a sua colaboração através da resposta ao questionário.  

A utilização da ferramenta de questionário online é caracterizada pela facilidade de resposta, 

simplicidade de construção, custo reduzido e facilidade de acesso a um maior número 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 Estatística Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, 

versão 29).  

Utilizaram-se medidas de estatística descritiva, em todas as variáveis em estudo e 

nomeadamente na caracterização da amostra; as correlações de Pearson e Spearman, como 

medida de associação (respetivamente, paramétrica e não paramétrica) entre variáveis; para 

verificar a existência de diferenças significativas entre grupos independentes, foram aplicados 

testes não paramétricos, utilizando-se o teste de Mann-Whitney para comparações entre dois 

http://www.youtube.com/watch?v=8a9Q7GHDM0Q
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grupos e o teste de Kruskal-Wallis para comparações entre três ou mais grupos. Em ambos 

os casos, foi adotado um nível de significância de 0,05, sendo considerado significativo 

qualquer p-value inferior a este valor, indicando uma diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos. 

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

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

 

4.2.1. Questionário Spielberger Police Stress Survey 

A aplicação do questionário Spielberger Police Stress Survey permite estimar o nível de stress 

e a frequência de ocorrência de situações stressantes, avaliando fontes específicas de stress 

no trabalho policial (Spielberger et al., 1981). Este questionário, para além de validado na 

literatura, tem a grande vantagem de focar os agentes causais de stress específicos da 

profissão de polícia, e não em geral. 

Cada item do questionário corresponde a um fator de stress, situação ou evento 

potencialmente stressante, sendo solicitado que o polícia avalie o stress causado pela 

situação numa escala de “0 a 10” (onde um valor mais alto indica um nível de maior 

gravidade/intensidade do stress) e indique a frequência de ocorrência de cada situação ao 

longo do mês anterior (numa escala de “0”, “1”, “2-5”, “6-10”, e “+ de 10” vezes). 

Cada item do questionário insere-se num dos três tipos de fatores stressores policiais: pressão 

administrativa e organizacional (administrative and organizational pressure), ameaça física e 

psicológica (physical and psychological threat) e falta de apoio (lack of support), conforme a 

Tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição dos itens do questionário pelos tipos de fator stressor 

Tipo de fator stressor Nº Item do questionário / fator stressor 

pressão administrativa e organizacional 

(PAO) 

2, 4, 6, 34, 40, 46, 48, 62, 66, 72  

ameaça física e psicológica (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, é calculada para cada respondente, uma pontuação 

média de nível de stress e uma frequência média de ocorrência de situações stressantes, 

somando os valores atribuídos pelo respondente nos vários itens, e dividindo a soma obtida 

pelo número de itens com valores não omissos. 



14 

 
 

O questionário Spielberger Police Stress Survey não tem padrão ou referência para o índice 

de stress, que permita a classificação do stress em termos qualitativos, devendo a análise ser 

meramente comparativa, ex. entre eventos stressantes ou entre subgrupos da amostra. 

 

4.2.2. Questionário Pittsburgh Sleep Quality Index 

O questionário Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) inclui 19 itens de auto-resposta, ao qual 

se juntam os 5 últimos itens de resposta a ser dada pelo companheiro de quarto, mas apenas 

os 19 primeiros itens são utilizados no cálculo do índice PSQI (PSQI score).  

É solicitado que os participantes respondam, para cada item, com base na sua experiência 

dos últimos 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 estão agrupados em 7 componentes: 1-qualidade subjetiva do sono (“subjective 

sleep quality”), 2-latência do sono (“sleep latency”; correspondente ao tempo necessário para 

adormecer), 3-duração do sono (“sleep duration”), 4-eficiência habitual do sono (“habitual 

sleep efficiency”; cuja pontuação é baseada na percentagem de horas de sono efetivo face 

ao número de horas passadas na cama), 5-distúrbios do sono (“sleep disturbances”), 6-uso 

de medicação para dormir (“use of sleeping medication”), e 7-disfunção diurna (“daytime 

dysfunction”; mede a sonolência e dificuldade em permanecer acordado durante o dia). A 

pontuação de cada uma destas componentes é obtida de acordo com o procedimento descrito 

no Appendix de Buysse et al. (1989) e reproduzido no Anexo 1. 

O índice PSQI (variável contínua) é determinado somando as pontuações das 7 componentes, 

obtendo-se uma soma que pode variar entre 0 e 21 pontos. Quanto maior a pontuação, pior a 

qualidade do sono e considera-se que um participante tem uma deficiente qualidade de sono 

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

 
5. Apresentação e análise de resultados 

5.1. Consistência interna dos questionários 

Foi calculado o Alpha de Cronbach para as componentes do questionário Pittsburgh Sleep 

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

Segundo o valor de Alpha obtido (0,846), a consistência interna do questionário PSQI, 

avaliada no tocante à 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 (latência do 

sono) e de 0,817 para a componente 5 (distúrbios do sono), indicando uma consistência 

interna boa e bastante satisfatória, respetivamente, para cada uma das dimensões. 
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Em relação ao questionário Spielberger Police Stress Survey, o coeficiente de Alpha de 

Cronbach obtido para o conjunto total dos itens foi de 0,921, indicando uma consistência 

interna muito elevada. Este valor reflete uma excelente fiabilidade do questionário, sugerindo 

que os itens medem de forma consistente o construto de stress policial. Foi também calculado 

o Alpha de Cronbach para o conjunto de itens de cada tipo de fator stressor. Os fatores 

'pressão administrativa e organizacional' (0,809) e falta de apoio (0,831) apresentaram uma 

consistência interna elevada, enquanto o fator ameaça física e psicológica (0,739) revelou 

uma consistência interna considerada substancial. Estes resultados sugerem que os itens de 

cada fator medem de forma confiável os diferentes tipos de stressor identificados no 

questionário. 

 

5.2. Caracterização da amostra  

A amostra, constituída por 50 polícias municipais, será caracterizada relativamente às 

variáveis sociodemográficas (sexo, estado civil, número de filhos e habilitações literárias) e 

variáveis socioprofissionais (trabalho por turnos, antiguidade na profissão e categoria 

profissional). Por lapso não foi incluída a variável idade no questionário de caracterização 

sociodemográfica, mas a variável antiguidade na profissão poderá eventualmente funcionar 

como um proxy. 

Relativamente à distribuição dos polícias municipais da amostra por sexo (Figura 2), é 

identificável que apenas 10% dos respondentes pertencem ao sexo feminino.  

Sexo 

 

Figura 2 - Distribuição dos polícias municipais da amostra por sexo 

 

Quanto ao estado civil, 90% dos polícias municipais da amostra são casados ou em união de 

facto (Figura 3).  

Estado Civil 
 

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

Número de Filhos 

 

Figura 4 – Número de filhos dos polícias municipais da amostra 

 

Relativamente às habilitações literárias, constata-se que 82% dos polícias municipais da 

amostra concluíram o ensino secundário e 14% da amostra tem formação superior (Figura 5). 

Habilitações literárias 

 

Figura 5 – Habilitações literárias dos polícias municipais da amostra 

 

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

turnos diurnos e noturnos rotativos (Figura 6). 

Trabalho por Turnos 

 

Figura 6 – Trabalho por turnos dos polícias municipais da amostra 

 

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

de experiência em trabalho policial. 
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Número de anos de experiência em trabalho policial 

 

Figura 7 – Antiguidade na profissão dos polícias 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 polícias 

municipais da amostra com a categoria de Chefe-Coordenador, Chefe-principal ou Chefe. 

Categoria atual 

 

Figura 8 – Categoria atual dos polícias municipais da amostra 

 

5.3. Caracterização do Stress nos polícias municipais da amostra 

5.3.1. Descrição das respostas dadas ao questionário Spielberger Police Stress 

Survey 

Como referido em 4.2.1., no questionário Spielberger Police Stress Survey, cada item 

corresponde a um fator potencialmente causador de stress, sendo solicitado que os polícias 

avaliem o nível de stress causado pela situação ou evento em análise, numa escala de “0 a 

10” (onde um valor mais alto indica uma maior gravidade ou intensidade do stress). É também 

solicitado que os respondentes indiquem a frequência de ocorrência de cada situação ou 

evento, numa escala de “0”, “1”, “2-5”, “6-10”, e “+ de 10” vezes ao longo do mês anterior. 

Para efeitos de tratamento de resultados, adotou-se o valor médio dos referidos intervalos de 

frequência de ocorrência (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 são apresentadas as médias (e desvio padrão) de nível de stress e frequência 

de ocorrência de cada fator de stress. Verifica-se que os fatores de stress que causam um 

maior nível de stress, e de intensidade elevada, junto dos respondentes da amostra, são: 

Efetuar detenções enquanto sozinho (8,5 ± 3,0), Ser alvo de disciplina excessiva ou 

inapropriada (8,2 ± 1,7), Exposição a crianças maltratadas (7,9 ± 3,2), Considerar que a 
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remuneração não é adequada (7,6 ± 3,0), Dificuldade de relacionamento com superiores 

hierárquicos (7,1 ± 3,0), Falta de tempo para a família (7,1 ± 2,9), Pressões ou divergências 

internas (7,1 ± 2,6), e Mudança de turno diurno para noturno (7,0 ± 2,6). 

Os fatores de stress de ocorrência mais frequente são: Considerar que a remuneração não é 

adequada (8,4 ± 4,2), Atribuição de tarefas desagradáveis (6,5 ± 4,2), Falta de tempo para a 

família (6,4 ± 4,6), Comunicados de imprensa negativos sobre a Polícia (6,3 ± 4,4), Críticas à 

atuação da Polícia (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 Mudança de turno diurno 

para noturno (5,5 ± 5,0). 

Finalmente, os itens do questionário em que se identifica um maior índice de stress são: 

Considerar que a remuneração não é adequada (66,9 ± 43,4), Falta de tempo para a família 

(49,4 ± 41,3), Atribuição de tarefas desagradáveis (45,3 ± 36,8), Comunicados de imprensa 

negativos sobre a Polícia (43,5 ± 41,7), Críticas à atuação da Polícia (42,3 ± 40,3), Mudança 

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

 

 
Tabela 2 – Média (e desvio padrão) do nível de stress, frequência de ocorrência de eventos 

stressantes e índice de stress, para cada item do questionário Spielberger Police Stress Survey, 

e indicação da tipologia de fator stressor (PAO – pressão administrativa e organizacional; AFP - 

ameaça física e psicológica; FA - falta de apoio) 



19 

 
 

 

 

5.3.2. Índice de stress e fatores causais do stress 

Como indicado no ponto 4.2.1., o índice de stress é determinado pelo produto do nível de 

stress pela frequência de ocorrência de cada fator de stress, situação ou evento 

potencialmente stressante. As médias de índice de stress assim determinadas, encontram-se 

detalhadas na Tabela 2 do ponto anterior, onde as situações ou eventos stressantes são 

classificados de acordo com o respetivo tipo de fator stressor: pressão administrativa e 

organizacional (PAO), ameaça física e psicológica (AFP) e falta de apoio (FA). 

Na Figura 9, são apresentadas as médias globais e por tipo de fator stressor. Verifica-se que 

os respondentes reportam ter experienciado, em média, 3,5 situações ou eventos stressantes 

no último mês, inserindo-se as mesmas maioritariamente no tipo falta de apoio (4,5 ± 2,4) e 

pressão administrativa e organizacional (3,7 ± 2,3). 

A média do nível 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 ameaça física e psicológica (6,0 ± 2,3). 

Média d.p. Média d.p. Média d.p.

Considerar que a remuneração não é adequada FA 7,6 3,0 8,4 4,2 66,9 43,4

Falta de tempo para a família FA 7,1 2,9 6,4 4,6 49,4 41,3

Atribuição de tarefas desagradáveis (que lhe causem stress) PAO 5,1 3,3 6,5 4,2 45,3 36,8

Comunicados de imprensa negativos sobre a Polícia  FA 6,4 3,2 6,3 4,4 43,5 41,7

Críticas à atuação da Polícia  FA 6,0 3,0 6,2 4,5 42,3 40,3

Mudança de turno diurno para noturno PAO 7,0 2,6 5,5 5,0 39,2 41,4

Falta de recursos humanos FA 6,2 2,6 5,7 4,8 38,9 39,5

Polícias a não desempenharem o seu papel FA 6,3 2,8 5,3 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 5,9 3,2 5,7 5,2 35,1 41,5

Papelada ou burocracia em excesso PAO 6,1 2,7 5,3 4,9 33,7 37,6

Pressões ou divergências internas  PAO 7,1 2,6 4,0 4,3 31,8 40,2

Confrontos com cidadãos que reagem com agressividade AFP 6,9 2,8 4,0 4,1 29,8 36,2

Decidir sobre situações críticas, no local PAO 5,5 2,7 4,3 4,3 24,3 30,4

Novas atribuições ou funções desconhecidas PAO 5,3 2,9 3,5 3,9 22,9 31,8

Falta de envolvimento e participação na definição de políticas de segurança FA 6,2 3,3 3,3 4,6 22,8 38,2

Possibilidade de lesão física em serviço  AFP 6,5 2,9 3,3 3,9 22,4 33,5

Presenciar situações de adultos em sofrimento  AFP 5,5 2,9 3,3 4,5 21,4 33,8

Ser alvo de disciplina excessiva ou inapropriada PAO 8,2 1,7 2,6 3,8 21,3 33,2

Períodos de inatividade e tédio AFP 5,6 3,2 3,5 4,5 20,2 32,5

Dificuldade de relacionamento com Superiores Hierárquicos FA 7,1 3,0 2,3 3,2 18,8 30,4

Mudança frequente entre tarefas de maior e menor exigência PAO 4,8 2,9 3,6 4,6 18,4 30,7

Responder a delito em curso AFP 5,8 3,0 3,0 4,0 17,3 26,5

Lidar com disputas familiares e situações de crise AFP 6,1 3,2 2,5 3,3 16,9 27,2

Decisões judiciais que restringem a ação da polícia FA 6,6 2,8 2,4 3,5 16,7 29,9

Atribuição de responsabilidades acima das funções desempenhadas PAO 5,1 3,1 2,8 4,0 16,1 29,9

Equipamentos inadequados ou de má qualidade (viaturas, material de proteção,...) 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

Obrigação de compra de fardamento FA 3,6 2,7 2,1 2,7 10,1 20,5

Lesão física incapacitante durante o trabalho AFP 6,0 3,2 1,3 2,9 9,9 26,5

Competição por progressão na carreira PAO 5,4 2,8 1,5 3,1 8,6 20,8

Recorrer ao uso da força AFP 6,6 3,1 1,0 1,7 7,3 15,0

Exposição à morte de civis AFP 5,7 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 5,4 12,0

Exposição a crianças maltratadas  AFP 7,9 3,2 0,6 2,0 5,1 18,6

Acidente com viaturas de serviço AFP 3,9 3,8 0,8 2,2 3,3 14,2

Efetuar detenções enquanto sozinho  PAO 8,5 3,0 0,1 0,5 1,2 5,3

Item do questionário

tipologia 

de fator 

stressor 

nível/intensidade de 

Stress

frequência de evento 

stressante 
índice de stress
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Como referido em 4.2.1., o questionário Spielberger Police Stress Survey não tem padrão ou 

referência para o índice de stress que permita a sua classificação em termos qualitativos. 

Porém, da análise comparativa do índice de stress associado a cada tipo de fator stressor 

(Figura 9), conclui-se que o stress sentido pelos respondentes é sobretudo causado pela 

percecionada falta de apoio (34,7 ± 29,3) e pressão administrativa e organizacional (23,9 ± 

20,2). 

 

Figura 9 – Média (e desvio padrão) de frequência de eventos stressantes, nível de stress e índice de 

stress, por tipo de fator stressor (PAO - pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física 

e psicológica; FA - falta de apoio)  

 

Verifica-se que os índices de stress relativos aos vários tipos de fatores stressores se 

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

 

Tabela 3 – Correlações de Spearman entre variáveis de stress 

(*correlações estatisticamente significativas para =0,05) 

 R p-value 

Índice de stress PAO vs índice de stress AFP 0,802 <0,001* 

Índice de stress PAO vs índice de stress FA 0,869 <0,001* 

Índice de stress AFP vs índice de stress FA 0,821 <0,001* 

 

5.3.3. A relevância das variáveis sociodemográficas e socioprofissionais no índice 

de stress 

iv. Sexo 

Na Figura 10 são apresentados os resultados de frequência de eventos stressantes 

experienciados por cada uma das classes de sexo e segregados por tipo de fator stressor 

(pressão organizacional, ameaça física e psicológica, falta de apoio). Verifica-se que os 
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homens vivenciam situações stressantes com maior frequência do que as mulheres da 

amostra (3,7 ± 1,9 versus 1,4 ± 1,1). A diferença é estatisticamente significativa (p-

value=0,004) e deve-se aos fatores stressores de ameaça física e psicológica (p-value=0,008) 

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

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

ressalvar, no entanto, que a amostra avaliada é constituída apenas por n=5 respondentes do 

sexo feminino. 

 

Figura 10 – Média (e desvio padrão) da frequência de eventos stressantes, por sexo e tipo de fator 

stressor (PAO - pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e psicológica; FA - falta 

de apoio). 

 

Na Figura 11 são apresentados os resultados relativos ao nível de stress, por sexo e tipo de 

fator stressor. Verifica-se que não existe diferença significativa de nível (intensidade) de stress 

entre homens e mulheres (p-value>0,05), em nenhum dos tipos de fatores stressores. 
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Figura 11 – Média (e desvio padrão) do nível de stress, por sexo e tipo de fator stressor (PAO - 

pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e psicológica; FA - falta de apoio)  

 

Na Figura 12 são apresentados os resultados relativos ao índice de stress, por sexo e tipo de 

fator stressor. Os homens apresentam um índice 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 diferença 

significativa de índice de stress deve-se aos fatores stressores do tipo ameaça física e 

psicológica (p-value=0,004) e falta de apoio (p-value=0,022), visto que não existe diferença 

significativa no tocante aos fatores stressores do tipo pressão administrativa e organizacional 

(p-value>0,05). 

 

Figura 12 – Média (e desvio padrão) de índice de stress, por sexo e tipo de fator stressor (PAO - 

pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e psicológica; FA - falta de apoio). 
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v. Número de filhos 

Na Figura 13 são apresentados os resultados de índice de stress por classe de número de 

filhos, verificando-se não existir diferença significativa entre as várias classes (p-value>0,05).  

 

Figura 13 – Média (e desvio padrão) de índice de stress, por número de filhos e tipo de fator stressor 

(PAO- pressão administrativa e organizacional; AFP- ameaça física e psicológica; FA- falta de apoio). 

 

vi. Categoria profissional 

Na Figura 14 são apresentados os resultados de índice de stress discriminados por categoria 

profissional, verificando-se não existir diferença estatisticamente significativa entre as 

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

 
1 Refira-se que aquando do preenchimento do questionário 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 padrão) de índice de stress, por categoria profissional e tipo de fator stressor 

(PAO - pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e psicológica; FA - falta de apoio). 

vii. Antiguidade na profissão 

Na Figura 15 são apresentados os resultados de índice de stress para as classes de 

antiguidade na profissão (de 11 a 20 anos e mais de 20 anos), verificando-se que não existe 

diferença significativa de índice de stress entre as classes (p-value>0,05). 
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Figura 15 – Média (e desvio padrão) de índice de stress, por classe de antiguidade na profissão e 

tipo de fator stressor (PAO - pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e 

psicológica; FA - falta de apoio). 

 

viii. Trabalho por turnos 

Na Figura 16 são apresentados os resultados de índice de stress para cada classe de trabalho 

por turnos (faço turnos diurnos, faço turnos diurnos e noturnos rotativos, faço turnos noturnos 
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mais elevado entre os respondentes que fazem turnos noturnos e turnos diurnos e noturnos 
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Figura 16 – Média (e desvio padrão) de índice de stress, por classe de trabalho por turnos e tipo de fator 

stressor (PAO - pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça física e psicológica; FA - falta de 

apoio). 

 

Não existe diferença significativa de nível de stress entre as classes de trabalho por turno (p-

value>0,05), mas o nível de stress é tendencialmente mais elevado entre os respondentes 

que fazem turnos noturnos (8,4) e turnos diurnos e noturnos rotativos (6,1), por comparação 

com os respondentes que só fazem turnos diurnos (2,6) ou não fazem turnos (5,2). 

Relativamente à frequência de eventos stressantes, o teste de Kruskal-Wallis aponta para a 
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noturnos e 1,7 ± 1,2 para a classe Não faço turnos, constatando-se que os respondentes que 

fazem turnos rotativos sentem stress mais frequentemente do que os colegas que não fazem 

turnos.  
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Considerou-se a possibilidade de excluir adicionalmente da avaliação, os 7 respondentes que 

referiram tomar medicação para dormir 3 ou mais vezes por semana, pois poderiam enviesar 

a análise, por apresentarem uma qualidade de sono artificialmente conseguida graças à 

medicação. Contudo, verificou-se que todos estes respondentes apresentavam valores de 

índice PSQI acima do valor de referência de 5, ou seja, uma má qualidade de sono, pelo que 

se optou por manter os mesmos na amostra em estudo. 

 

5.4.1. Descrição das respostas dadas ao questionário PSQI 

Para o cálculo do índice PSQI, como referido anteriormente, foram avaliados 19 itens que 

estão agrupados em 7 componentes: 1-qualidade subjetiva do sono, 2-latência do sono 

(tempo necessário para adormecer), 3-duração do sono, 4-eficiência habitual do sono 

(pontuação baseada na percentagem de horas de sono efetivo face ao número de horas 

passadas na cama), 5-distúrbios do sono, 6-uso de medicação para dormir, e 7-disfunção 

diurna (sonolência e dificuldade em permanecer acordado durante o dia). 

Seguidamente serão apresentadas graficamente as frequências absolutas dos vários itens do 

questionário PSQI relevantes para a determinação de cada uma das componentes. 

Na figura 17 percebemos que a qualidade subjetiva do sono (componente 1 do PSQI) é na 

maioria classificada como Má, com 18 respostas, mas logo seguida de uma avaliação de Boa 

com 17 respostas. 

 
Figura 17 – Qualidade subjetiva do sono. 

 

Em relação à latência do sono (componente 2 do PSQI), o seu cálculo baseia-se em dois itens 

do questionário. O primeiro item avalia o tempo necessário para adormecer, revelando que a 

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

 

O segundo item para avaliação da latência do sono mede a frequência com que os 

respondentes tiveram dificuldade em adormecer dentro de 30 minutos. Conforme ilustrado na 

Figura 19, observou-se que a ocorrência mais comum foi de três ou mais vezes por semana. 

 
 

Figura 19 – Latência do Sono: Frequência com que teve dificuldade em dormir porque não 

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

 

Quando questionados acerca da duração do sono (componente 3 do PSQI), ou seja, quantas 

horas de sono tiveram geralmente por noite (salientando que este número pode ser diferente 

do número de horas que ficaram na cama), torna-se percetível que a maioria refere ter 5 a 7 

horas de sono efetivo por noite. 
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Figura 20 – Duração do sono: número de horas de sono (horas dormidas) que teve geralmente por 
noite. 
 

A componente 4 do PSQI diz respeito à eficiência do sono e para tal foi calculada a proporção 

entre o tempo de sono e o tempo total despendido na cama. Verifica-se que as horas de deitar 

mais comuns estão entre as 23-1h, com 24 respostas (Figura 21) e as horas de levantar mais 

comuns estão entre as 6-8h da manhã (Figura 22). 

 
 

Figura 21 – A que horas se deitou habitualmente. 
 
 

 
 

Figura 22 – A que horas se levantou geralmente de manhã. 
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A partir da diferença entre os horários de deitar e levantar, calculou-se o número de horas 

passadas no leito, observando-se que a maioria dos respondentes permanece cerca de 7 

horas (Figura 23). 

 
 

Figura 23 – Número de horas de leito. 

 

Para calcular a eficiência do sono, é utilizada a fórmula: (nº de horas dormidas/nº de horas de 

leito) *100. A pontuação correspondente à componente 4 do índice PSQI é depois atribuída 

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 é eficiente em termos horários, 

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

salientar que 7 respondentes apresentam uma eficiência inferior a 65% (Figura 24).  

 

Figura 24 – Eficiência do sono. 
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recorrentes se prendem com a dificuldade em adormecer ou ter acordado a meio da noite ou 

de manhã cedo (Figura 25). 

 

Figura 25 – Distúrbios do sono. 

A componente 6 do PSQI refere-se ao uso de medicação para dormir (Figura 26). Verifica-se 

que a maioria não recorreu a este tipo de medicação no último mês, existindo, contudo, 23,8% 

de respondentes que o fizeram, e em particular, 16,7% que o fizeram três ou mais vezes por 

semana.   

 

Figura 26 – Durante o último mês, com que frequência tomou medicação (prescrita ou por conta 

própria) para ajudar a dormir. 
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A disfunção diurna é contemplada na componente 7 do índice PSQI, existindo dois itens 

associados. O primeiro refere-se à dificuldade em manter-se acordado enquanto conduzia, 

comia ou participava numa atividade social, onde 54,8% dos respondentes afirmou que tal 

havia acontecido no último mês. 

 

Figura 27 – Disfunção diurna: dificuldade em manter-se acordado enquanto conduzia, comia ou 

participava numa atividade social. 

Quando questionados sobre quão problemático foi manter o entusiasmo (ânimo) para fazer 

as atividades habituais, a maioria (66,7%) assumiu dificuldades, sendo que 28,6% o definiram 

como “um problema razoável” ou “um grande problema”. 

 

Figura 28 – Disfunção diurna: manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as suas atividades habituais. 
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5.4.2. Índice PSQI na amostra 

Na secção anterior foram apresentados os resultados dos itens do questionário que permitem 

o cálculo de cada uma das componentes do PSQI (conforme o Anexo 2), sendo o índice PSQI 

determinado somando as pontuações das 7 componentes que foram descritas (soma entre 0-

21). Deste modo, verifica-se uma média do índice PSQI global na amostra de 8,6 ± 3,9. De 

acordo com a metodologia de Buysse et al. (1989), se a pontuação global do índice PSQI for 

superior a 5, tal indica uma deficiente qualidade de sono. Considerando os 42 respondentes 

avaliados, 33 destes (78,6%) apresentam um índice PSQI superior a 5, ou seja, uma deficiente 

qualidade do sono. 

 

Figura 29 – Histograma de índice PSQI. 

 

É de assinalar que se verifica uma relação inversa entre o índice PSQI e o número de horas 

dormidas reportado pelos respondentes, observando-se assim genericamente, como seria de 

esperar, que os respondentes que reportam dormir menos horas, apresentam um índice PSQI 

mais elevado (Figura 30). Obteve-se uma correlação de Pearson significativa, moderada, e 

de sinal negativo (R=-0,599, p-value<0,001). 

 

Figura 30 – Relação entre o índice PSQI e o número de horas dormidas. 
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5.4.3. A relevância das variáveis sociodemográficas e socioprofissionais no 

índice 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 índice PSQI é 8,6 ± 4,1 para o sexo 

masculino e 8,6 ± 3,3 para o sexo feminino (Figura 31), não existindo diferença significativa 

de índice PSQI entre as classes de sexo (p-value>0,05).   

 

Figura 31 – Média (e desvio padrão) de índice PSQI por classe de sexo. 

 

x. Número de filhos 

Relativamente ao índice PSQI para cada classe de número de filhos, de referir que não existe 

diferença significativa entre classes (p-value>0,05), sendo curioso que o índice PSQI médio 

obtido para quem não tem filhos (9,8) ou tem 3 filhos (10,0) é praticamente o mesmo (Figura 

32). 

 

Figura 32 – Média (e desvio padrão) de índice PSQI por classe de número de filhos. 
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xi. Categoria profissional 

Na Figura 33 está representada a média do índice PSQI para cada classe de categoria 

profissional. Verifica-se não existir diferença significativa de índice PSQI entre as classes de 

categoria profissional (p-value>0,05).  

 

Figura 33 – Média (e desvio padrão) de índice PSQI por categoria profissional. 

 

xii. Antiguidade na profissão 

A média do índice PSQI por classe de antiguidade na profissão (ou seja, o número de anos 

de experiência 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 não existe diferença significativa de índice 

PSQI entre classes de antiguidade (p-value>0,05).  

 

Figura 34 – Média (e desvio padrão) de índice PSQI por classe de antiguidade na profissão. 
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xiii. Trabalho por turnos 

Na Figura 35 são apresentados os resultados para a média do índice PSQI para cada classe 

de trabalho por turnos. Embora seja patente uma tendência para um valor de índice PSQI 

mais elevado entre os respondentes que fazem turnos noturnos, verifica-se não existir 

diferença significativa de índice PSQI entre classes de turnos (p-value>0,05).  

 

Figura 35 – Média (e desvio padrão) de índice PSQI por classe de trabalho por turnos. 

 

5.4.4. Descrição das respostas dadas à questão aberta do questionário PSQI 

O questionário Pittsburgh Sleep Quality Index integra um item/questão de resposta aberta: 

“89. Durante o último mês, com que frequência teve dificuldade em dormir porque… Indique 

outras razões e por favor, descreva-as.” Este item procura investigar razões pelas quais o 

respondente sentiu dificuldade em dormir no último mês, distintas das razões analisadas nos 

items anteriores do questionário (acordou a meio da noite ou de manhã cedo; precisou de se 

levantar para ir à casa de banho; não conseguiu respirar confortavelmente; tossiu ou ressonou 

forte; sentiu muito frio; sentiu muito calor; teve sonhos desagradáveis; teve dor). Apresentam-

se na Tabela 4 as respostas dadas pelos respondentes. 

 

Tabela 4 – Respostas dadas pelos respondentes à questão de resposta aberta “Durante o último 

mês, com que frequência teve dificuldade em dormir porque… Indique outras razões e por favor, 

descreva-as.” 

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

porque tenho dores e aguardo cirurgia.” 

“Por vezes sinto que mesmo que sue a camisola todos os dias, o meu trabalho não é valorizado. 

Muitas das vezes não há distinção entre o bom funcionário e o mau funcionário, o que provoca um 

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

“O cérebro não pára de pensar em tudo e mais alguma coisa, mesmo coisas ridículas.” 

“Pouco tempo para dormir.” 

“Trocas múltiplas de turnos não quantificáveis nas respostas dadas na página anterior.” 

“Muito nervosismo.” 

“Alterações de turnos e desregulação de horário biológico.” 

“Turnos de serviço com horários muito variáveis.” 

“Necessidade em ter o serviço 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 há vários anos, acordando várias vezes durante a noite.” 

“Ciclo circadiano interrompido.” 

“Mau estar geral, dores, nos braços, pernas, mãos, cabeça. Picadas, formigueiro nos braços, estou 

de baixa médica, tomo Trititum ao deitar e Xanax de manhã e à noite os níveis de ansiedade 

diminuíram, estou a voltar vida normal, deixei de beber café e álcool, aguardo consulta de 

psiquiatria.” 

“Insónias.” 

 

5.5. Relação entre Stress e Qualidade do Sono nos polícias municipais da 

amostra 

Importa perceber se existem correlações estatisticamente significativas entre as diferentes 

variáveis consideradas no âmbito do stress e do sono, recorrendo-se para o efeito à 

correlação não paramétrica de Spearman (Tabela 5). 

A frequência de eventos stressantes não se correlaciona significativamente com o índice PSQI 

(p-value>0,05), na globalidade da amostra. No entanto, a frequência de eventos stressantes 

do tipo falta de apoio correlaciona-se significativamente com o índice PSQI (R=0,320, p-

value=0,039), evidenciando que na amostra, uma maior frequência de eventos stressantes 

associados a falta de apoio, se reflete numa pior qualidade de sono, embora a associação 

seja fraca. 

No subgrupo do sexo masculino, existe correlação significativa entre o índice PSQI e a 

frequência de eventos stressantes (R=0,389, p-value=0,017), devida concretamente à 

frequência de eventos stressantes do tipo pressão administrativa organizacional (R=0,380, p-

value=0,020) e falta de apoio (R=0,411, p-value=0,012). 

O nível de stress não se correlaciona significativamente com o índice PSQI (p-value>0,05), 

em nenhum dos subgrupos de sexo da amostra. No entanto, o nível de stress devido aos 
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fatores stressores do tipo pressão administrativa e organizacional correlaciona-se 

significativamente com o índice 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). 

Não existe correlação significativa entre índice de stress e índice 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 correlação significativa (p-

value=0,035), embora fraca (R=0,347) entre os referidos índices. Tal deve-se à existência de 

correlação significativa (R=0,395, p-value=0,015) entre a componente do índice de stress 

relativa aos fatores stressores do tipo pressão administrativa e organizacional e o índice PSQI 

neste subgrupo da amostra. Estas correlações significativas apresentam sinal positivo, 

evidenciando que um maior stress sentido pelos homens da amostra, se reflete numa pior 

qualidade de sono, como esperado. 

 

Tabela 5 – Correlações de Spearman entre variáveis de stress e de qualidade de sono (*correlações 

estatisticamente significativas para  = 0,05; PAO – pressão administrativa e organizacional; AFP - ameaça 

física e psicológica; FA - falta de apoio). 

Variáveis  R p-value 

Índice de stress vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,273 0,080 

sexo feminino -0,410 0,493 

sexo masculino 0,347 0,035* 

Índice de stress PAO vs índice PSQI 
  

toda a amostra 0,294 0,059 

sexo feminino -0,564 0,322 

sexo masculino 0,395 0,015* 

Índice de stress AFP vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,192 0,224 

sexo feminino -0,821 0,089 

sexo masculino 0,241 0,151 

Índice de stress FA vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,248 0,113 
sexo feminino -0,410 0,493 

sexo masculino 0,314 0,058 

Nível de stress vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,237 0,130 
sexo feminino 0,359 0,553 

sexo masculino 0,247 0,140 

Nível de stress PAO vs índice PSQI 
  

toda a amostra 0,323 0,037* 
sexo feminino 0,359 0,553 

sexo masculino 0,344 0,037* 

Nível de stress AFP vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,116 0,474 

sexo feminino -0,632 0,368 
sexo masculino 0,147 0,393 

Nível de stress FA vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,171 0,285 

sexo feminino 0,400 0,600 
sexo masculino 0,158 0,349 

Frequência de eventos stressantes vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,295 0,058 

sexo feminino 0,700 0,188 
sexo masculino 0,389 0,017* 

Frequência de eventos stressantes PAO vs índice PSQI 
  

toda a amostra 0,284 0,069 

sexo feminino 0,667 0,219 

sexo masculino 0,380 0,020* 
Frequência de eventos stressantes AFP vs índice PSQI  
  

toda a amostra 0,182 0,250 

sexo feminino 0,700 0,188 

sexo masculino 0,226 0,178 
Frequência de eventos stressantes FA vs índice 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 correlação entre o índice de stress e cada uma das componentes do 

índice PSQI (Tabela 6), verificando-se que na globalidade da amostra, o índice de stress se 

correlaciona significativamente apenas com a componente 7 do índice PSQI - disfunção 

diurna, tendo-se identificado uma correlação moderada, de sinal positivo (R=0,499, p-

value<0,001). Esta é devida em particular, à correlação significativa existente para o subgrupo 

do sexo masculino (R=0,479, p-value=0,003). Para o sexo masculino, também se verificou 

correlação significativa entre o índice de stress e a componente 6 do índice PSQI – uso de 

medicação para dormir (R=0,347, p-value=0,035). 

De assinalar que para o subgrupo do sexo feminino, se verificou uma correlação significativa 

forte entre o índice de stress e a componente 1 do índice PSQI – qualidade subjetiva do sono, 

e 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 – Correlações de Spearman entre índice de stress e as componentes do índice PSQI (*correlações 

estatisticamente significativas para   = 0,05). 

Índice de stress vs componente 1 do índice PSQI (qualidade 
subjetiva do sono)  

toda a amostra 0,157 0,321 

sexo feminino -0,894 0,041* 

sexo masculino 0,299 0,072 
Índice de stress vs componente 2 do índice PSQI (latência do 
sono)  

toda a amostra 0,182 0,248 

sexo feminino -0,224 0,718 

sexo masculino 0,216 0,200 

Índice de stress vs componente 3 do índice PSQI (duração do 
sono)  

toda a amostra 0,170 0,281 
sexo feminino 0,289 0,638 

sexo masculino 0,167 0,324 

Índice de stress vs componente 4 do índice PSQI (eficiência do 
sono)  

toda a amostra -0,072 0,650 
sexo feminino -0,354 0,559 

sexo masculino -0,128 0,451 

Índice de stress vs componente 5 do índice PSQI (distúrbios do 
sono)  

toda a amostra 0,032 0,842 
sexo feminino -0,577 0,308 

sexo masculino 0,150 0,376 

Índice de stress vs componente 6 do índice PSQI (utilização de 
medicação para dormir)  

toda a amostra 0,228 0,146 

sexo feminino 0,112 0,858 
sexo masculino 0,347 0,035* 

Índice de stress vs componente 7 do índice PSQI (disfunção 
diurna)  

toda a amostra 0,499 <0,001* 

sexo feminino 0,707 0,182 
sexo masculino 0,479 0,003* 

    

6. Discussão de Resultados  

Procurar-se-á seguidamente responder às questões de investigação delineadas na secção 2 

da presente dissertação, com base nos resultados apresentados na secção 5 e tendo também 

em consideração os resultados da revisão da literatura efetuada.  
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6.1. Stress 

Questão 1: Os polícias municipais da amostra evidenciam stress associado ao 

trabalho? Com que severidade e frequência? 

No caso da amostra estudada, verifica-se uma média de índice de stress de 24,9 ± 20,4 

(Figura 12); porém, na aplicação do questionário Spielberger Police Stress Survey, não existe 

um valor referência com o qual possamos comparar o resultado obtido de índice de stress, no 

sentido de classificar qualitativamente o stress percecionado pelos profissionais.  

O questionário Spielberger Police Stress Survey solicita aos respondentes que indiquem a 

frequência de ocorrência de cada evento stressante, entre “0” a “+ de 10” vezes, durante o 

mês anterior. Verificou-se uma média de frequência de eventos stressantes de 3,5 ± 2,0 

(Figura 9), o que significa que os polícias municipais da amostra reportam ter sentido stress, 

em média, mais de 3 vezes no último mês. 

Na aplicação do questionário Spielberger Police Stress Survey, é também solicitado aos 

respondentes que classifiquem o nível (intensidade ou grau de severidade) do stress causado 

por cada fator stressor, numa escala de “0 a 10”. Foi obtida uma média de nível de stress de 

5,9 ± 2,3, pelo que sendo 10 o valor correspondente ao nível de stress máximo, podemos 

concluir que os polícias municipais da amostra evidenciam stress com uma intensidade média 

que se pode classificar como moderada. 

De realçar, no entanto, que existem fatores stressores específicos que evidenciaram provocar 

stress de elevada intensidade nos polícias da amostra, como se detalhará na questão 2. 

Também outros estudos da literatura reportaram níveis médios de stress moderados, entre os 

polícias (Queirós et al., 2020). No entanto, o trabalho do polícia é exigente, árduo e complexo, 

sendo largamente consensual na literatura que o stress é um risco ocupacional sério na 

profissão de polícia, considerada uma das profissões mais stressantes (Queirós et al., 2020; 

Purba e Demou, 2019). 

Deve, no entanto, ser realçado que a amostra estudada na presente dissertação, é de polícias 

municipais, que embora sendo polícias de segurança pública, apresentam alguns conteúdos 

funcionais distintos, pelo que os fatores de risco de stress a que os respetivos agentes estão 

expostos, também poderão ser distintos, em tipo e acuidade. Dada a escassez da literatura 

sobre o stress entre polícias municipais em concreto, a nível nacional e internacional, a 

abordagem possível para discussão dos resultados consiste em comparar com a literatura 

sobre stress entre polícias em geral, estando, no entanto, cientes de que as duas realidades 

podem apresentar diferenças. É, pois, de certa forma compreensível que o nível de stress 

médio evidenciado pelos polícias municipais da amostra seja moderado e não elevado. Esta 

ressalva aplica-se também às questões seguintes. 
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Questão 2: Que fatores stressores causam mais stress nos polícias municipais da 

amostra? 

É importante analisar o nível de stress e a frequência de ocorrência, e não apenas o índice 

de stress (produto de ambos), dado que valores baixos de frequência originam valores baixos 

de índice de stress, mesmo para stressores de intensidade elevada, mascarando assim 

possíveis fatores de risco com consequências graves (ex. a exposição a incidentes críticos 

pode desencadear stress pós-traumático; no entanto dado que estes incidentes são pouco 

frequentes, o seu índice de stress pode resultar baixo). 

De facto, por observação dos resultados (Tabela 2), verifica-se que nos stressores Efetuar 

detenções enquanto sozinho e Exposição a crianças maltratadas, se registaram das médias 

de nível de stress mais elevadas (8,5; 7,9, respetivamente), mas os valores de índice de stress 

foram os mais baixos (1,2; 5,1), dada as baixas frequências de ocorrência (0,1; 0,6).  

É compreensível que a exposição a crianças maltratadas acarrete um elevado nível de stress, 

pela forte componente emocional envolvida. 

É também compreensível que realizar detenções enquanto sozinho acarrete um elevado nível 

de stress, pois trata-se de uma situação em que o polícia necessita de agir como figura de 

autoridade, controlando a situação, para o que pode ter necessidade de utilizar a força, mas 

acautelando sempre os direitos dos cidadãos. Por vezes, estas responsabilidades e o uso de 

poderes discricionários que envolvem, podem ser uma fonte de stress para a polícia (Mann et 

al., 2021). 

O stressor que apresentou o segundo valor mais elevado de nível de stress foi Ser alvo de 

disciplina excessiva ou inapropriada (8,2). Dada a estrutura quase-militar e a natureza do 

trabalho, a instituição policial é muito hierárquica. O maior grau de controlo reside nas 

categoriais profissionais mais elevadas e os agentes de mais baixa patente, que têm o menor 

grau de controlo e sobre os quais recaem muitas vezes as maiores exigências, bem como a 

possibilidade de ser alvo de punição, podem por isso sofrer de mais stress (Shane, 2010).  

A natureza hierárquica, associada à dificuldade de relacionamento ou falta de apoio por 

parte dos superiores hierárquicos, também são apontados como stressores (Collins e 

Gibbs, 2003; Kula, 2017). Na amostra da presente dissertação, a Dificuldade de 

relacionamento com superiores hierárquicos obteve uma média de nível de stress elevada 

(7,1). Porém, o Ser alvo de disciplina excessiva ou inapropriada e a Dificuldade de 

relacionamento com superiores hierárquicos são stressores percecionados como de baixa 

frequência, de onde derivaram valores de índice de stress inferiores à média para estes 

stressores. 

O stressor Considerar que a remuneração não é adequada também apresentou uma média 

de nível de stress elevada (7,6), correspondendo à média de índice de stress mais elevada 
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(66,9) entre todos os stressores, por ser algo que os polícias da amostra consideram de forma 

recorrente na sua vida. 

Existe globalmente um debate sobre a adequação do salário dos polícias, dado o risco 

envolvido no seu trabalho e a ameaça à sua saúde física e mental (Wijayanti & Fauzi, 2020). 

A falta de recompensa salarial, em face das obrigações e riscos, é apontada como um fator 

stressor por Masilamani et al. (2013). 

Tal é mais grave quando surge associado à Falta de reconhecimento pelo desempenho 

profissional, como é o caso da amostra estudada na presente dissertação, em que a média 

de nível de stress obtida foi 6,9 e o índice de stress foi superior à média, pois significa que o 

polícia não perceciona nem a recompensa por via do salário, nem a recompensa por via do 

reconhecimento. 

Por outro lado, o stress financeiro leva muitas vezes o polícia a executar segundos trabalhos, 

o que contribui para uma maior carga horária e stress acrescido, como se confirma pelo facto 

de para o stressor A trabalhar num segundo emprego (ex. “gratificados”) se ter observado um 

índice de stress superior à média da amostra.  

O stressor Falta de tempo para a família obteve uma média de nível de stress elevada (7,1), 

correspondendo também à terceira média de índice de stress mais alta na amostra, por ser 

algo que ocorre com bastante frequência.  

É sabido que os polícias sofrem de stress em virtude da falta de tempo para a família e 

dificuldade de conciliação entre a vida profissional e pessoal (Kumar, 2017; Griffin e Sun, 

2018; He et al., 2002). 

Devido à natureza do trabalho, a polícia 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 

Mudança de turno diurno para noturno obteve uma média de nível de stress elevada (7,0), 

associada também a um índice de stress superior à média, dado ser frequente a referida 

mudança de turno.   

O stressor Papelada ou burocracia em excesso obteve uma média de nível de stress 

moderado (6,1), sendo, no entanto, de ocorrência bastante frequente, pelo que apresenta um 

índice de stress superior à média. De facto, o excesso de burocracia é apontado como um 

stressor importante na profissão de polícia (Zhao et al., 2002). Summerlin et al. (2010) 

reportaram que 68% da amostra que estudaram considerou a carga burocrática como 

altamente stressante. Os stressores Comunicados da imprensa negativos sobre a Polícia e 

Críticas à atuação da Polícia obtiveram níveis de stress moderados (6,4 e 6,1, 

respetivamente), mas dada a sua frequência, são dos stressores de mais alto índice de stress. 

De facto, as críticas e falta de apoio dos meios de comunicação social e do público são 
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um fator stressor fundamental para a polícia, dado que em virtude dessas críticas, os polícias 

se sentem isolados do público, com quem têm de interagir frequentemente. Summerlin et al. 

(2010) reportaram que 73% de uma amostra de polícias da Florida (EUA), considerou a gestão 

da imagem pública como altamente stressante.  

Também o stressor Falta de recursos humanos obteve uma média de nível de stress 

moderado (6,2), mas um dos mais elevados índices de stress, dado ser considerado como 

uma situação prevalente na organização. A falta de recursos humanos conduz à sobrecarga 

de trabalho dos polícias, sendo esta identificada na literatura como um importante fator de 

stress na profissão (Duxbury e Halinski, 2018). 

Uma das características fundamentais da profissão de polícia é o perigo inerente ao trabalho 

operacional, dado que é comum o polícia ser confrontado com situações de violência no 

terreno. A exposição a incidentes críticos, como a violência, o controlo de multidões, a 

necessidade de uso da força, é causa de stress (Gerson et al., 2009). Concomitantemente, a 

possibilidade de lesão física em serviço é também apontada como um fator stressor 

importante (West et al., 2017). 

Ao contrário de outros estudos em que os stressores relacionados com lesões (do próprio, de 

colegas ou de civis) foram considerados os stressores mais severos (Berg et al., 2005), tal 

não aconteceu no presente estudo, em que os stressores Lesão física incapacitante durante 

o trabalho e Possibilidade de lesão física em serviço obtiveram médias de nível de stress 

moderado (6,0 e 6,5, respetivamente) e índices de stress abaixo da média, dado que os 

polícias percecionam uma baixa probabilidade de ocorrer lesão. No entanto, o stressor 

Confrontos com cidadão que reagem com agressividade obteve uma média de nível de stress 

mais elevado (6,9) e índice de stress acima da média. 

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

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

 

Questão 3: Quais são os principais tipos de causas de stress nos polícias municipais 

da amostra? 

É essencial identificar as causas do stress experienciado pelos profissionais, no sentido de 

ser possível delinear estratégias adequadas e implementar intervenções de mitigação deste 

risco psicossocial do trabalho. 

Spielberger et al. (1981) verificaram que, além dos fatores de risco de stress relativos a 

ameaça física e psicológica associada ao trabalho, os polícias também relataram stress 

devido a pressão administrativa e organizacional, bem como a falta de apoio. 

Os stressores relativos a ameaça física e psicológica são intrínsecos à natureza da profissão 

e são classificados na literatura como “fatores de stress operacionais” (Purba e Demou, 2019), 
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incluindo nomeadamente a exposição à violência e a necessidade de recorrer à força, a 

possibilidade de lesão ou morte, e o acidente com viatura.   

Os stressores relativos a pressão administrativa e organizacional prendem-se com aspetos 

que emanam das práticas de gestão e estrutura organizacional e são 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 burocrática, a necessidade 

de decidir sob pressão, os aspetos disciplinares e de progressão na carreira. 

A falta de apoio inclui stressores que na literatura também são por vezes classificados como 

organizacionais, como a falta de apoio por parte de superiores hierárquicos e por parte dos 

pares, e as relações interpessoais (Purba e Demou, 2019), mas inclui adicionalmente aspetos 

como a falta de tempo para a família, a falta de apoio por parte da comunicação 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 são, em média, na amostra (Figura 9): 

• índice de stress: falta de apoio (34,7 ± 29,3), pressão administrativa e organizacional 

(23,9 ± 20,2), ameaça física e psicológica (14,4 ± 15,6); 

• nível de stress: falta de apoio (6,2 ± 2,5), ameaça física e psicológica (6,0 ± 2,3) e 

pressão organizacional (5,5 ± 2,5); 

• frequência de eventos stressantes: falta de apoio (4,5 ± 2,4), pressão administrativa e 

organizacional (3,7 ± 2,3), ameaça física e psicológica (2,1 ± 1,6). 

Assim, da observação dos resultados, verifica-se que os valores médios mais elevados, seja 

de frequência de eventos stressantes, nível de stress ou índice de stress, surgem sempre 

associados aos stressores do tipo falta de apoio, que são, por conseguinte, os fatores que 

causam maior stress nos polícias municipais da amostra. 

Destacam-se os seguintes itens do questionário pertencentes ao tipo falta de apoio, por 

apresentarem média de índice de stress do item superior à média de índice de stress em geral 

(24,9): 

-Considerar que a remuneração não é adequada (66,9); 

-Falta de tempo para a família (49,4); 

-Comunicados da imprensa negativos sobre a Polícia (43,5); 

-Críticas à atuação da polícia (42,3); 

-Falta de recursos humanos (38,9); 

-Polícias a não 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 pressão administrativa e organizacional também assumem 

relevância na vivência profissional dos polícias municipais da amostra, assumindo a segunda 

média mais elevada de índice 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, 

são, no entanto, de ocorrência mais frequente do que os stressores de ameaça física e 

psicológica, pois estão associados ao dia a dia do funcionamento da organização.  

Destacam-se os seguintes itens do questionário pertencentes ao tipo pressão administrativa 

e organizacional, por apresentarem média de índice de stress superior à média de índice de 

stress em geral (24,9): 

-Atribuição de tarefas desagradáveis (que lhe causem stress) (45,3); 

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

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

-Pressões ou divergências internas (31,8). 

Embora a ameaça física e psicológica apresente um nível de stress ligeiramente mais elevado 

(6,0) do que a pressão administrativa e organizacional (5,5), o índice de stress relativo a 

ameaça física e psicológica é o mais baixo (14,4), visto que os fatores stressores deste tipo 

são experienciados de forma menos frequente pelos polícias municipais da amostra.   

Destacam-se os seguintes itens do questionário pertencentes ao tipo ameaça física e 

psicológica, por apresentarem as médias de índice de stress mais elevadas deste tipo de fator 

stressor: 

-Confrontos com cidadãos que reagem com agressividade (29,8); 

-Possibilidade de lesão física em serviço (22,4); 

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

De referir que os três tipos de fatores stressores se encontram fortemente correlacionados 

entre si (R>0,80), o que indica que os indivíduos 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 existência concomitante dos diferentes tipos 

de fatores stressores ou uma tendência intrínseca ao indivíduo.  

A natureza do trabalho policial – lidar com o confronto e a violência – é inerentemente 

stressante, havendo estudos (Hartley et al., 2011) que identificaram os stressores do tipo 

ameaça física e psicológica como causadores do maior nível/intensidade de stress entre 

polícias. 

No entanto, a literatura destaca consistentemente que os 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 polícias italianos e americanos, respetivamente. Também Gershon et al. (2009) 

descobriram que os stressores organizacionais e não os incidentes críticos, estão mais 

fortemente associados com o stress dos polícias. 

Problemas como dificuldades de equilíbrio entre vida pessoal e profissional, comunicação 

deficiente e cargas de trabalho pesadas são frequentemente mencionados como fontes 

primárias de stress (Collins e Gibbs, 2003; Morash et al., 2006). Estas questões 

organizacionais e de falta de apoio, incluindo recursos insuficientes e escassez de pessoal, 

são frequentemente relatadas como mais stressantes do que os perigos intrínsecos do 

trabalho policial, com a agravante de que são vistas como evitáveis pelos polícias, ao contrário 

dos perigos intrínsecos à profissão, que são vistos como inevitáveis e, portanto, mais 

“toleráveis”. 

Estas conclusões sublinham a necessidade de investigar as causas do stress dos polícias, 

enfatizando a importância de abordar tanto os stressores relacionados especificamente com 

o trabalho policial, como os fatores organizacionais, para implementar medidas de promoção 

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

 

Questão 4: O stress sentido pelos polícias municipais da amostra é influenciado por 

variáveis sociodemográficas ou socioprofissionais? 

Por observação dos resultados, verifica-se diferença significativa de índice 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, os homens sentem substancialmente mais stress 

do que as mulheres. 

Visto que não existe diferença significativa de nível de stress (ou intensidade do stress) 

sentido por homens e mulheres (Figura 11), a diferença de índice de stress fica a dever-se à 

diferença significativa encontrada para a frequência de eventos stressantes, que é mais 

elevada para os respondentes do sexo masculino: enquanto os homens reportam, em média, 

ter sentido stress 3,7 vezes no mês anterior, as mulheres reportam apenas ter sentido 1,4 

vezes (Figura 10).  

As diferenças identificadas entre classes de sexo devem-se em especial aos fatores 

stressores do tipo ameaça física e psicológica e falta de apoio. 

Estes resultados não estão em linha com a literatura, em que foi percebido que a vivência do 

stress é distinta para homens e mulheres polícias, mas foi observado que as mulheres polícias 

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 polícias 

reportaram maior nível de stress do que os seus colegas do sexo masculino, embora nestes 

últimos se tenha verificado uma maior frequência de exposição a incidentes graves. No estudo 
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de Maran et al. (2015), as mulheres polícias reportaram maior stress, quer organizacional, 

quer operacional.  

A pressão social sofrida pelas mulheres para assumir múltiplos papéis, tanto ao nível da sua 

vida pessoal como profissional e a necessidade de obter aceitação por parte dos colegas e 

superiores do sexo masculino numa profissão historicamente dominada pelos homens, são 

razões apresentadas para um stress mais elevado entre as mulheres polícias (Maran et al., 

2015). 

É de realçar a reduzida representatividade da classe do sexo feminino na amostra da presente 

dissertação, constituída apenas por 5 elementos, o que reduz a força das conclusões que 

podem ser retiradas. 

Por outro lado, no questionário Spielberger Police Stress Survey não são incluídos stressores 

relativos a discriminação ou assédio sexual ou moral, que de acordo com Morash et al. (2006) 

podem ser relevantes entre polícias mulheres. 

Na presente dissertação, por lapso, não foi incluída a questão relativa à idade na secção de 

caracterização sociodemográfica do questionário administrado, pelo que não nos será 

possível aferir da sua influência. No entanto, a variável antiguidade na profissão pode, de 

certa forma, ser considerada como um proxy da idade. Na amostra em estudo, não se verificou 

diferença significativa de índice de stress entre as classes de antiguidade na profissão.  

Na literatura, foram encontrados resultados contraditórios relativamente a esta variável, sendo 

que um maior número de anos de experiência profissional correspondeu a um aumento 

(Deschamps et al., 2003) ou a uma diminuição (White et al., 1985) do stress. Uma maior 

experiência profissional pode por um lado, permitir a aquisição de estratégias de coping mais 

eficientes e uma maior capacidade para lidar com eventos traumáticos ao longo do tempo. No 

entanto, o aumento da antiguidade na profissão (e da idade) pode também estar associado à 

exposição acumulada a fatores de stress relacionados com o trabalho e com a vida em geral, 

e a uma maior fadiga. De facto, o aumento da idade foi associado a um maior stress entre 

polícias por Berg et al. (2005).  

Também não se verificou diferença significativa de índice de stress entre as classes de 

categoria profissional, resultado que se encontra em consonância com o estudo de 

Alexopoulos et al. (2014), que não encontraram evidência de interação entre a categoria 

profissional e o stress numa amostra de polícias gregos. No entanto, na literatura encontram-

se resultados contraditórios relativamente à categoria profissional: alguns estudos verificaram 

que a patente policial mais baixa corresponde a maior stress (Luceño-Moreno et al., 2016; 

Ragesh et al., 2017), enquanto outros estudos encontraram evidência contrária (Berg et al., 

2005; Masilamani et al., 2013; Tsai et al., 2018).  
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As categorias profissionais mais elevadas estão geralmente associadas ao trabalho de 

escritório, envolvendo mais responsabilidades e processos de tomada de decisão, bem como 

burocracia, pelo que podem sofrer de stress por essa via. Por outro lado, os polícias de 

patente mais baixa fazem mais trabalho operacional, de patrulha, que propicia a exposição 

em incidentes críticos (Galanis et al., 2021).  

Não se verificou diferença significativa de índice de stress entre as classes de número de 

filhos. 

Em suma, as variáveis sociodemográficas e socioprofissionais (à exceção eventualmente do 

sexo, com a ressalva do reduzido número de elementos do sexo feminino), parecem não ter 

influência no stress percecionado pelos polícias municipais da amostra. No estudo de 

Gershon et al. (2009), o stress também não se verificou associado a qualquer característica 

sociodemográfica. 

 

Questão 5: Os polícias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente 

noturnos, ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam mais stress do que os colegas 

que têm um horário diurno estável? 

Por observação dos resultados, verifica-se que os polícias municipais que fazem turnos 

noturnos (exclusivamente noturnos ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam 

tendencialmente mais stress do que os colegas que têm um horário diurno estável. Tal 

verifica-se especialmente no tocante à frequência de eventos stressantes, variável para a qual 

foi encontrada diferença significativa entre as médias das classes Não faço turnos (1,7) e Faço 

turnos diurnos e noturnos (4,0): enquanto os respondentes que não fazem turnos apenas 

reportaram ter experienciado eventos stressantes, em média, 1,7 vezes no mês anterior, os 

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 verifiquem diferenças estatisticamente significativas entre classes de 

turnos para a frequência de eventos stressantes, observa-se uma média de índice de stress 

tendencialmente mais elevada para os respondentes que fazem turnos diurnos e noturnos 

rotativos (29,2) e turnos noturnos (28,1), por comparação com os respondentes que não fazem 

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

 
2 Nota: pelo facto de terem sido definidas duas classes distintas, Faço turnos diurnos e Não faço turnos, no 

questionário de caracterização sociodemográfica, os respondentes podem ter sido divididos artificialmente pelas 

duas classes, embora possam ser respondentes com a mesma realidade de horário laboral, pelo que se sugere 

que numa próxima aplicação do questionário, as duas classes sejam fundidas numa única, ou seja feita uma melhor 

explicitação na definição de cada classe. 
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O nível de stress é tendencialmente mais elevado entre os respondentes que fazem turnos 

noturnos (8,4) e turnos diurnos e noturnos rotativos (6,1), por comparação com os 

respondentes que só fazem turnos diurnos (2,6) ou não fazem turnos (5,2). 

Como referido na questão 3, o tipo de fator stressor preponderante no índice de stress, 

considerando a globalidade da amostra, é a falta de apoio, e tal é transversal a todas as 

classes de turnos, exceto à classe turnos diurnos, em que a média de índice de stress 

associado à pressão administrativa e organizacional é mais elevada (Figura 16). Isto significa 

que os polícias municipais que só fazem turnos diurnos sentem stress sobretudo devido a 

pressão organizacional e não tanto a falta de apoio, sendo que a falta de apoio é mais sentida 

entre os polícias que fazem turnos noturnos ou rotativos. Esta diferença pode dever-se a 

conteúdos funcionais do trabalho distintos nos vários turnos. 

Os resultados obtidos na amostra em estudo estão em consonância com a literatura, em que 

vários estudos demonstraram que os polícias que trabalham no turno noturno têm tendência 

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 frequência de eventos stressantes ocorridos 

significativamente diferente consoante o turno, com os polícias a trabalhar nos turnos da tarde 

e da noite a relatar um maior número de eventos stressantes do que os colegas do turno 

diurno. 

O trabalho por turnos tem impacto na vida pessoal dos polícias, que muitas vezes não 

conseguem passar tempo suficiente com as suas famílias, causando um stress considerável 

ao polícia, para além dos possíveis efeitos ao nível da qualidade do sono. 

 

6.2. Qualidade do Sono 

Questão 6: Os polícias da amostra apresentam problemas de qualidade de sono? 

Na amostra da presente dissertação, 9 polícias municipais apresentam valor de índice PSQI 

inferior ou igual a 5, o que significa que dos 42 respondentes considerados nesta análise, 

78,6% apresentam problemas de qualidade do sono, de acordo com o critério de Buysse 

(1989). A média do índice 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 polícias, Garbarino et al. (2019) realizaram 

uma revisão da literatura, cujo principal critério para a seleção dos estudos foi o uso do 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para avaliar a qualidade do sono nas forças policiais. 

Dos 1149 estudos iniciais, incluíram 13 artigos na meta-análise, abrangendo dados de um 

total de 3722 polícias. Nestes estudos foram observadas médias de índice PSQI entre 3,5 e 

6,8, sendo a média agregada dos vários estudos de 5,6 (IC 95% 5,0–6,3), o que indica uma 

baixa qualidade do sono, em média, entre os polícias. A prevalência 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 índice PSQI de 6,83 ± 3,58, numa amostra de 

polícias australianos, e Ma et al. (2019) reportaram uma média de 6,5 ± 3,4, numa amostra 

de polícias de Nova York. 

Conclui-se, pois que a média de índice PSQI (8,6 ± 3,9) e a percentagem de respondentes 

com deficiente qualidade do sono (78,6%) obtidas na presente dissertação são valores 

comparativamente elevados. A prevalência de má qualidade do sono é superior, por exemplo, 

ao valor encontrado por Fekedulegn et al. (2016), numa amostra de polícias de Nova York 

(53,9%), por Vila et al. (2000), numa amostra de 298 polícias americanos (41%), ou por Neylan 

et al. (2002), numa amostra de polícias de Nova York e Califórnia (cerca de 64%). 

Em face da literatura, conclui-se que as perturbações do sono são muito comuns entre polícias 

(Sørengaard et al., 2021; Garbarino et al., 2020) e que estes são um grupo mais atingido por 

problemas de sono e fadiga do que outros grupos profissionais (Hartley et al., 2014).  

Na amostra em estudo, a disfunção diurna afetou mais de metade dos respondentes, sendo 

que 54,8% reportaram ter tido dificuldade em manter-se acordados enquanto conduziam, 

comiam ou participavam numa atividade social, no último mês. Trata-se de uma 

percentagem elevada, em comparação, por exemplo, com a prevalência de sonolência 

excessiva encontrada por Rajaratnam et al. (2011) e Yadav et al. (2016) (28,5% e 10,6%, 

respetivamente). 

É de assinalar que uma percentagem muito significativa dos polícias municipais da amostra 

(7 respondentes, 16,7% do total da amostra) tomam medicação para dormir, pelo menos 1 

vez por semana e pese embora se encontrem medicados, todos eles apresentam um índice 

PSQI superior a 5, com valores entre 11 e 19, o que aponta para um problema de qualidade 

de sono muito revelante entre os polícias municipais da amostra. 

As perturbações do sono podem fazer com que os polícias 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). 

 

Questão 7: Os polícias municipais da amostra apresentam um número de horas de sono 

adequado?  

Segundo a National Sleep Foundation (Hirshkowitz et. al, 2015), os requisitos de duração de 

um sono adequado variam ao longo da vida e de pessoa para pessoa. Contudo as 

recomendações da NSF, elaboradas com base nos estudos existentes na literatura, apontam 

para uma duração adequada do sono de 7 a 9 horas, para jovens adultos e adultos saudáveis. 

É realçado que uma duração de sono habitual inferior a este intervalo pode representar sinal 
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ou sintoma de problemas de saúde ou, se praticado de forma voluntária pelo indivíduo, pode 

levar ao comprometimento da sua saúde e bem-estar. 

Na amostra de polícias municipais da presente dissertação, o número 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 polícias reportaram dormir 8 horas 

por noite e 53% reportaram dormir 6,5 ou menos horas. No estudo de Hartley et al. (2014), os 

polícias reportaram em média, dormir 6,1 horas. 

Acresce que se observa que os respondentes que reportam dormir menos horas, apresentam 

índice PSQI mais elevado, de acordo com a correlação significativa moderada identificada, 

pelo que se confirma que a duração do sono é um parâmetro importante da qualidade global 

do sono na amostra.  

 

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

Verifica-se que os polícias municipais da amostra que fazem turnos noturnos (exclusivamente 

noturnos ou diurnos e noturnos rotativos) apresentam uma média de índice PSQI 

tendencialmente superior à dos colegas que têm um horário diurno estável, mas, a diferença 

de índice PSQI entre classes de turnos não 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 último mês, em resposta à questão aberta (item 89 

do questionário, vd secção 5.4.4.).  

Também a meta-análise da literatura sobre a qualidade do sono entre polícias, efetuada por 

Garbarino et al. (2019), permitiu observar uma associação marginalmente significativa (p-

value ≈ 0,05) do índice PSQI com o trabalho por turnos. 

Registam-se alguns estudos que ou foram inconclusivos ou não encontraram diferenças 

significativas de qualidade de sono entre classes de turnos, tendo concluído que 

independentemente do turno, os polícias 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 está associado 

a problemas de sono, dada a disrupção do ciclo circadiano relacionado com a exposição à 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 polícias, sendo comuns problemas como a 

menor duração do sono (Garde et al., 2020; Charles et al., 2011; Waggoner et al., 2012; Vila, 

2006). Por exemplo, Fekedulegn et al. (2016) registaram uma prevalência de deficiente 
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qualidade do sono 72% superior entre polícias que trabalhavam no turno noturno, 

relativamente aos colegas do turno diurno. Ramey et al. (2012) observaram uma prevalência 

de duração do sono inferior a 6 horas, 14 vezes superior entre os polícias de turnos não 

diurnos.    

 

Questão 9: A qualidade do sono é influenciada por variáveis sociodemográficas ou 

socioprofissionais na amostra? 

Os problemas de qualidade de sono são transversais à amostra, não havendo diferença 

significativa de índice PSQI entre classes de sexo, número de filhos, antiguidade na profissão 

ou categoria profissional.  

Verificou-se igual média de índice PSQI (8,6) em ambas as classes de sexo, sendo de realçar 

que o número reduzido de respondentes do sexo feminino (5 em 42, 11,9%) limita 

consideravelmente a força das conclusões no que diz respeito às diferenças 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 não foi observada 

diferença significativa de índice 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 polícias, 10,4%), foi registada uma média de 

índice PSQI entre as mulheres polícias significativamente mais elevada do que a dos homens 

(respetivamente, 5,8 e 5,2). É de destacar que nesse estudo, apesar da média de índice PSQI 

mais elevada, poucas mulheres declararam estar cansadas no início dos seus turnos, um 

resultado que segundo os autores, poderá refletir relutância das agentes em reportar qualquer 

tipo de fraqueza. Os autores propuseram que deverá ser aumentada a incidência da 

amostragem entre polícias do sexo feminino, no sentido de permitir comparações mais fiáveis. 

Também Angehrn et al. (2022) reportaram uma qualidade do sono significativamente pior 

entre as mulheres polícias. 

Relativamente à variável número de filhos, verifica-se que não existe diferença significativa 

de índice PSQI entre classes desta variável (como nota, pode assinalar-se que a média de 

índice PSQI mais elevada surge nos polícias que têm mais filhos - 3 filhos -, o que poderia 

apontar para uma tendência expectável, dadas as necessidades de assistência aos filhos 

menores durante o período noturno; no entanto, o segundo valor mais elevado de média surge 

paradoxalmente na classe dos trabalhadores que não têm filhos).  

No estudo de Vila et al. (2000), também se registaram resultados algo surpreendentes no 

tocante à influência deste atributo pessoal, uma vez que muitos polícias relataram problemas 

de perturbação do sono que associaram a fatores familiares, mas que depois não foram 
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evidenciados em termos estatísticos. Considerando que existem necessidades decorrentes 

da existência de filhos pequenos, que obrigam à disponibilidade dos polícias para os cuidados 

parentais durante o seu período de sono, uma das sugestões dos autores passou por, em 

pesquisas futuras, ser explorada a idade dos filhos, para além do seu número, recomendação 

que se considera pertinente. 

Por lapso, o questionário de caracterização sociodemográfica da presente dissertação não 

indagou os respondentes quanto à sua idade, pelo que não é possível aferir a influência desta 

variável no índice PSQI. No entanto, a variável antiguidade na profissão (número de anos de 

serviço como polícia municipal) pode eventualmente servir como proxy da variável idade. 

Verifica-se que na amostra não existe diferença estatisticamente significativa de índice PSQI 

consoante as classes de antiguidade na profissão, bem como de categoria profissional.  

Na literatura coexistem resultados contraditórios relativamente ao efeito desta variável na 

qualidade 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 polícias desenvolvem distúrbios do sono ao 

longo do tempo, que os polícias mais velhos são menos resilientes à cronodisrupção, ou 

ambos os fatores, fazendo aumentar o índice PSQI com a idade. 

Por outro lado, a meta-análise de 13 estudos da literatura, efetuada por Garbarino et al. 

(2019), concluiu existir uma associação significativa de sinal negativo, entre o índice PSQI e 

a antiguidade na profissão, de forma agregada nos referidos 13 estudos. Tal indica que a uma 

maior senioridade se encontra associada uma melhor qualidade do sono, sugerindo a 

existência de possíveis mecanismos adaptativos. 

   

6.3. Relação entre Stress e Qualidade do Sono 

Questão 10: Existe relação entre o stress e a qualidade de sono dos polícias municipais 

da amostra? A qualidade do sono encontra-se relacionada com a severidade do stress 

ou a frequência de eventos stressantes?   

Relacionando o stress decorrente da atividade de polícia municipal e a qualidade do sono dos 

respondentes da amostra, os resultados não evidenciam correlação significativa entre o índice 

de stress e o índice PSQI, para a totalidade da amostra. No entanto, considerando apenas os 

respondentes do sexo masculino, verifica-se que existe correlação significativa, embora fraca, 

de sinal positivo (R=0,347), evidenciando que como esperado, um maior stress está associado 

a uma pior qualidade de sono.  

Dado que o nível de stress não se correlaciona significativamente com o índice PSQI em 

nenhuma das classes de sexo da amostra, a correlação significativa de índice de stress – 

índice PSQI encontrada para o sexo masculino, ficar-se-á a dever à correlação significativa, 
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de sinal positivo (R=0,389), encontrada entre a frequência de eventos stressantes e o índice 

PSQI, para este subgrupo da amostra. Assim, para os polícias do sexo masculino da amostra, 

verificou-se evidência, embora fraca, de que a exposição mais frequente a eventos 

considerados stressantes, está associada a uma pior qualidade do sono. 

Para o subgrupo do sexo feminino, não foi identificada qualquer correlação significativa, o que 

se poderá ficar a dever à reduzida representatividade deste subgrupo (5 elementos), que limita 

este tipo de avaliação. 

É de salientar que a existência de correlação estatisticamente significativa não permite inferir 

um nexo de casualidade (ou seja, que variável influencia qual), apenas evidenciando uma 

relação entre variáveis. 

As conclusões da presente dissertação estão genericamente em linha com as conclusões da 

literatura. A revisão sistemática da literatura de Mao et al. (2023), permitiu demonstrar de 

forma consistente uma associação entre stress e qualidade do sono, aferida pelo Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Embora as dimensões específicas variassem entre os estudos, 

os distúrbios do sono e a disfunção diurna foram frequentemente correlacionados com o stress 

ocupacional. 

De facto, muitos estudos apontam para uma associação significativa entre o stress e a 

qualidade do sono dos polícias (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, os autores 

observaram uma relação linear positiva entre o nível de stress e o índice PSQI, e também 

entre a frequência de eventos stressantes e o índice PSQI. 

Charles et al. (2011) concluíram que a prevalência de deficiente qualidade do sono na 

amostra, aumentou significativamente com o quartil de índice de stress, sendo que no 4º 

quartil de índice de stress, a prevalência de deficiente qualidade de sono foi máxima (80,0%), 

enquanto no 1º quartil, a prevalência foi mínima (32,4%). Esta associação verificou-se só para 

os respondentes do sexo masculino. Também no estudo de Garbarino e Magnavita (2019), 

foi demonstrado que os polícias do quartil de mais baixo nível de stress apresentaram 

diferença significativa relativamente aos restantes quartis, evidenciando uma maior duração 

do sono, menos sintomas de insónia e menos sonolência diurna.   

No entanto, também existe evidência do efeito contrário, ou seja, que problemas de sono 

podem aumentar o stress ocupacional (Garbarino e Magnavita, 2019; Mohr et al., 2003), 

sendo que a bidirecionalidade da relação pode indicar um ciclo vicioso no qual o stress 

ocupacional e a qualidade do sono se influenciam mutuamente (Van Laethem et al., 2015). 

A ligação entre o stress e o sono parece ser influenciada pelo quanto as pessoas “ruminam” 

sobre os eventos que as preocupam e lhes causam stress, mas também pelo seu nível de 

resiliência ao stress (Li et al., 2019). 
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Por outro lado, existe evidência de que sono faz a mediação da relação entre o stress e 

eventos de saúde adversos (Mohr et al., 2003), nomeadamente síndrome metabólica 

(Garbarino e Magnavita, 2019), pelo que um sono de boa qualidade torna os polícias mais 

resilientes ao stress ocupacional e às suas consequências (Gerber et al., 2013; Mohr et al., 

2003). 

 

Questão 11: Que tipos de fatores stressores estão mais associados à qualidade do 

sono? 

No subgrupo do sexo masculino da amostra, verificou-se uma correlação significativa, embora 

fraca (R=0,395), entre o índice de stress relativo aos fatores stressores do tipo pressão 

administrativa e organizacional e o índice PSQI. Esta correlação pode evidenciar que um 

maior stress devido a fatores de pressão organizacional, se reflete numa pior qualidade de 

sono, entre os homens da amostra. 

Tal deve-se às correlações significativas encontradas para o subgrupo do sexo masculino, 

entre o índice PSQI e o nível de stress devido aos fatores do tipo pressão administrativa e 

organizacional (R=0,344) ou a frequência de eventos stressantes deste tipo (R=0,380). 

No subgrupo do sexo masculino, existe também correlação significativa entre o índice PSQI 

e a frequência de eventos stressantes do tipo falta de apoio (R=0,411), podendo evidenciar 

que uma maior frequência de eventos stressantes associados a falta de apoio, se reflete numa 

pior qualidade de sono, embora a associação seja fraca. 

Verificou-se anteriormente (vd secção 5.3.2.) que os fatores stressores do tipo falta de apoio 

são os que apresentam as médias de índice de stress, nível de stress e frequência de eventos 

stressantes mais elevadas na amostra (e no subgrupo do sexo masculino em particular), 

seguido dos fatores do tipo pressão administrativa e organizacional. Assim, é possível concluir 

que os fatores stressores do tipo pressão administrativa e organizacional, embora não sejam 

os mais relevantes na amostra, são os que parecem apresentar uma relação mais estreita 

com a qualidade do sono.  

Hartley et al. (2014) encontraram uma associação significativa, de sinal positivo, entre o índice 

de stress aferido pelo Spielberger Police Stress Survey e o índice PSQI, sendo esta 

associação significativa para os vários tipos de stressores (pressão administrativa e 

organizacional, ameaça física e psicológica e em especial, falta de apoio). Também Ma et al. 

(2019) encontraram uma associação positiva entre o índice PSQI e o nível de stress associado 

aos três tipos de stressores. Os autores encontraram igualmente uma associação positiva 

entre o índice PSQI e a frequência de ocorrência dos stressores de falta de apoio.   

De realçar que o questionário Pittsburgh Sleep Quality Index inclui uma questão de resposta 

aberta (item 89. do questionário), em que é pedido aos respondentes que indiquem outras 
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razões pelas quais tiveram dificuldade em dormir no último mês. É particularmente importante 

analisar os testemunhos recolhidos (vd secção 5.4.4.), visto que estes permitem descortinar 

o impacto de vários fatores na qualidade do sono, de acordo com a perceção do próprio 

respondente. 

Analisando os testemunhos, verifica-se que são muito preocupantes. São referidas razões 

para ter tido dificuldade em dormir, como: “Muito nervosismo.”, “O cérebro não pára de pensar 

em tudo e mais alguma coisa, mesmo coisas ridículas.”, “Pensar na vida e no futuro.”, que 

podem evidenciar ruminação, stress e mesmo ansiedade; e também “Necessidade em ter o 

serviço atualizado” e “Turnos de serviço com horários muito variáveis”, que evidenciam 

pressão organizacional, e “O meu trabalho não é valorizado”, que revela falta de apoio ou 

reconhecimento por parte da instituição ou sociedade em geral. Há mesmo quem afirme ter 

dormido bem “porque se me encontrava de férias.” 

 

Questão 12: Que características do sono estão associadas ao stress sentido pelos 

polícias municipais da amostra? 

Procurou-se analisar que componentes do índice PSQI (1-qualidade subjetiva do sono, 2-

latência, 3-duração, 4-eficiência, 5-distúrbios do sono, 6-utilização de medicação para dormir 

e 7-disfunção diurna) se relacionam com o stress sentido pelos polícias municipais da 

amostra. Assim, foi analisada a correlação entre o índice de stress e cada uma das referidas 

componentes do índice PSQI (Tabela 6 secção 5.5), verificando-se que na globalidade da 

amostra, o índice de stress se correlaciona significativamente apenas com a componente 7-

disfunção diurna. Identificou-se neste caso uma correlação moderada, de sinal positivo 

(R=0,499), que significa que os respondentes que manifestam um maior stress, são 

tendencialmente os indivíduos que mais apresentam disfunção diurna do sono (dificuldade 

em manter-se acordado ou manter o ânimo durante as atividades habituais do dia a dia). Este 

é um resultado relevante, pois poderá significar que os indivíduos sujeitos a maior stress, 

poderão ver também diminuída a sua performance no trabalho e poderão estar mais expostos 

a acidentes ocupacionais. 

Para o subgrupo do sexo masculino, também se verificou correlação significativa, de sinal 

positivo (R=0,347), entre o índice de stress e a componente 6 do índice PSQI – utilização de 

medicação para dormir, indicando que neste subgrupo da amostra, os indivíduos que 

manifestam mais stress, tendencialmente recorrem mais a medicação para dormir.  

É por fim de assinalar que para o subgrupo do sexo feminino, se verificou uma correlação 

significativa forte, de sinal negativo (R=-0,894), entre o índice de stress e a componente 1 do 

índice PSQI – qualidade subjetiva do sono, indicando que neste subgrupo da amostra, os 

indivíduos que manifestam mais stress reportam tipicamente uma melhor qualidade de sono, 



57 

 
 

o que se afigura paradoxal. Este resultado, embora expressivo, tem de ser encarado com 

reserva, dada a reduzida dimensão do subgrupo do sexo feminino, merecendo investigação 

futura. Aliás num estudo de Morris et al. (2018) é mencionado que apesar do PSQI ser uma 

ferramenta amplamente reconhecida e fiável para avaliar a qualidade do sono, não houve 

muita investigação sobre se a sua precisão 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 variáveis relativamente à associação entre o índice de 

stress e as componentes do índice PSQI. Gerber et al. (2010) concluíram que a relação 

significativa encontrada entre stress e índice PSQI, se verificava para todas as componentes 

do índice PSQI, à exceção da duração do sono. Charles et al. (2011) verificaram uma 

associação significativa entre a duração do sono (componente 3) e o índice de stress, 

concluindo que na amostra o número médio de horas de sono diminuiu com um aumento do 

stress dos polícias. Esta associação verificou-se especificamente entre os homens, não sendo 

significativa entre as mulheres polícias da amostra. Contrariamente, Hartley et al. (2014) não 

encontraram evidência de associação entre o índice de stress e a duração do sono, mas 

observaram associação significativa entre o índice de stress e os distúrbios do sono 

(componente 5). 

 

7. Conclusões e Propostas de atuação 

7.1. Conclusões 

A génese motivacional da presente dissertação derivou de resultados muito preocupantes 

obtidos num estudo de Indicadores de Saúde Ocupacional na Câmara Municipal de Lisboa, 

onde entre vários dados, se tornou óbvio que o sono (ou a falta dele!) foi o indicador que mais 

se destacava com piores resultados, face aos restantes. As perturbações do sono 

demonstraram ser transversais às diferentes categorias profissionais, sendo mais relevantes 

nas áreas profissionais que desenvolviam trabalho por turnos. Os dados indiciavam ainda que 

os trabalhadores que tinham turnos fixos tinham melhores resultados ao nível do sono do que 

os profissionais que praticavam turnos rotativos. Mas seria assim tão linear? Existem várias 

condicionantes que interferem na vida profissional, sendo o stress uma delas, que no caso 

das forças policiais, assume uma relevância mais destacada, inerente às funções 

desempenhadas.  

Esta hipótese de partida, tornou-se uma questão de investigação na sequência da revisão de 

literatura efetuada: o stress é um fator muito relevante na atividade profissional dos polícias. 
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Considerando os fatores de risco de stress e trabalho por turnos, conseguiríamos identificar 

relação entre eles, e com a qualidade do sono dos polícias? Desta forma, o contributo deste 

trabalho consistiu na caracterização do stress e da qualidade do sono vivenciados numa 

amostra de polícias municipais portugueses, associando a identificação do fator de risco 

relevante, trabalho por turnos. 

O presente trabalho consistiu num estudo transversal, com 50 polícias municipais, para avaliar 

o stress e o estado de sono dos participantes: por aplicação do Spielberger Police Stress 

Survey, o nível (intensidade) de stress e uma frequência de eventos stressantes foram 

determinados para cada participante, permitindo a determinação do índice de stress de cada 

participante e assim, a sua média na amostra. A qualidade do sono foi avaliada por aplicação 

do questionário Pittsburgh Sleep Quality Index e determinação do índice PSQI, incluindo as 

suas 7 componentes.  

Sintetizam-se seguidamente as principais conclusões a que foi possível chegar no presente 

estudo: 

• Os polícias municipais da amostra evidenciaram stress com uma intensidade média 

moderada (média de nível de stress 5,9 ± 2,3). 

No entanto, foram identificados fatores stressores que evidenciaram provocar elevado 

stress nos polícias da amostra. Referem-se os stressores de mais alto índice de stress: 

Considerar que a remuneração não é adequada (66,9), Falta de tempo para a família 

(49,4), Críticas à atuação da Polícia (42,3), Comunicados da imprensa negativos sobre 

a Polícia (41,7), Mudança 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 cidadãos que reagem 

com agressividade (29,8). 

• Os fatores que causam maior stress nos polícias municipais da amostra verificaram-

se ser os stressores do tipo falta de apoio (com valores médios mais elevados de 

frequência, nível e índice de stress), seguidos dos stressores do tipo pressão 

administrativa e organizacional. Os stressores do tipo ameaça física e psicológica 

apresentam o índice de stress mais baixo, visto que são experienciados de forma 

menos frequente pelos polícias da amostra.   

• Concluiu-se que na amostra, os homens sentem substancialmente mais stress do que 

as mulheres, devendo-se esta diferença à frequência de eventos stressantes mais 

elevada. À exceção do sexo, as variáveis sociodemográficas e socioprofissionais 

parecem não ter influência no stress sentido pelos polícias municipais da amostra. 

• Os polícias municipais que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos ou 

diurnos e noturnos rotativos) apresentaram tendencialmente mais stress (índice de 
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stress mais elevado) do que os colegas que têm um horário diurno estável, verificando-

se que a frequência de eventos stressantes é significativamente mais alta entre os 

respondentes que fazem turnos diurnos e noturnos rotativos, relativamente aos 

respondentes que não fazem turnos.  

• A média do índice 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 

medicação para dormir pelo menos 1 vez por semana e todos apresentam um índice 

PSQI > 5. 

• O número de horas dormidas é em média de 5,2 ± 1,1 horas na amostra, encontrando-

se abaixo do valor recomendado. 

• Os polícias da amostra que fazem turnos noturnos (exclusivamente noturnos, ou 

diurnos e noturnos rotativos) apresentam uma média de índice PSQI tendencialmente 

superior à dos colegas que têm um horário diurno estável, mas a diferença entre 

classes de turnos não é estatisticamente significativa. 

• No entanto, muitos respondentes referiram o trabalho por turnos como causa para 

terem tido dificuldade em dormir no último mês, em resposta à questão aberta. 

• Os problemas de qualidade de sono são transversais à amostra, não havendo 

diferença significativa de índice PSQI entre classes de sexo, número de filhos, 

antiguidade na profissão ou categoria profissional.  

• Considerando apenas os respondentes do sexo masculino, verificou-se uma 

associação significativa, embora fraca, entre o índice de stress e o índice PSQI, 

evidenciando que como esperado, um maior stress (e concretamente uma exposição 

mais frequente a eventos stressantes) está associado a uma pior qualidade de sono 

entre os homens da amostra (a associação não foi significativa para as mulheres). 

É de salientar que os resultados não 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 evidência de que um maior 

stress (frequência, nível e índice de stress) devido a stressores de pressão 

administrativa e organizacional, está associado, embora de forma fraca, a uma pior 

qualidade de sono. Os fatores stressores do tipo pressão administrativa e 

organizacional são assim, os que parecem apresentar uma relação mais estreita com 

a qualidade do sono. No subgrupo do sexo masculino, também foi encontrada 

evidência de que uma maior frequência de eventos stressantes associados a falta de 

apoio, está associada (embora de forma fraca) a uma pior qualidade de sono. 
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• Na globalidade da amostra, o índice de stress está associado apenas com a 

componente 7 do índice PSQI - disfunção diurna, e de forma moderada, significando 

que os respondentes que manifestam um maior stress, são tendencialmente os 

indivíduos que mais apresentam disfunção diurna do sono. Tal significa que os 

indivíduos sujeitos a maior stress, poderão ver também diminuída a sua performance 

no trabalho e poderão estar mais expostos a acidentes ocupacionais. 

No subgrupo do sexo masculino, também se verificou associação entre o índice de 

stress e a componente 6 do índice PSQI – utilização de medicação para dormir, 

indicando que os homens que manifestam mais stress, recorrem tendencialmente 

mais a medicação para dormir.  

 

7.2. Propostas de atuação e o papel da Saúde Ocupacional 

A combinação de trabalho por turnos, stress ocupacional e uma deficiente qualidade do sono, 

pode comprometer a saúde, a segurança e a performance do polícia (Garbarino, 2014). 

Dada a evidência de que o stress está associado a uma deficiente qualidade do sono, e por 

outro lado, que um sono de qualidade é considerado uma condição necessária para o polícia 

lidar convenientemente com o stress (Yadav et al., 2016), as medidas de promoção da saúde 

e segurança dos polícias deverão 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 

recomendações sublinham que os agentes policiais beneficiem de regimes de combate ao 

stress e de promoção da qualidade do sono, devendo estes eixos constituir uma prioridade 

de um programa de saúde ocupacional. 

Nos últimos anos, na Saúde Ocupacional (SO) tem sido concretizado um caminho que 

sublinha que a condição física, a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida nunca podem estar 

dissociados, contribuindo para que o indivíduo se sinta bem física e psicologicamente, e o 

agente policial em concreto, esteja apto a reagir e a tomar decisões no local (Seabra, 2008). 

A presente dissertação vai assim ao encontro da literatura que defende que a Segurança e 

Saúde Ocupacional não devem limitar-se à prevenção dos riscos que resultam diretamente 

da realização das tarefas associadas ao trabalho, mas devem incluir aspetos fundamentais 

como a qualidade do sono. 

Será fundamental realçar o papel tão relevante da SO e de como deve ser percecionada como 

distintiva em termos de impacto: o local de trabalho é sem dúvida um setting privilegiado para 

intervenções diferenciadas, nomeadamente, para a promoção da saúde, capacitando pela 

literacia em saúde e motivando os estilos de vida saudáveis, mas também pela prevenção da 

doença, avaliando os riscos profissionais, mitigando ou eliminando-os e apoiando atividades 

preventivas da diminuição da capacidade funcional.  
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7.2.1. Propostas de atuação de mitigação do Stress 

A Agência Europeia para a Segurança e a Saúde 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 prevenção. 

Já foram desenvolvidos muitos programas eficazes para mitigar o problema do stress dos 

polícias, ex. por Thornton et al. (2019) e Trombka et al. (2018). 

De acordo com Gershon et al. (2009), há dois caminhos para mitigar os efeitos do stress no 

trabalho dos polícias, sendo que ambas as abordagens são úteis e devem ser seguidas: 

a) abordagens individuais de gestão do stress ocupacional, no sentido de melhorar 

os mecanismos de coping dos polícias; 

b) abordagens de gestão do stress ocupacional ao nível organizacional, no sentido 

de identificar e implementar medidas relativamente aos stressores modificáveis 

associados à atividade e organização policial. 

 

Abordagens individuais de gestão do stress ocupacional 

As abordagens individuais têm sido especialmente populares nas intervenções de gestão do 

stress ocupacional, dada a relativa facilidade da sua implementação.  Estas abordagens 

incluem: 

• melhoria de fatores de estilo de vida dos polícias, com especial enfoque no 

exercício físico, visto existir evidência de que este diminui o stress (Galanis et al., 

2021); 

• ações de formação que visem consciencializar os polícias relativamente aos 

problemas de saúde física e mental que podem advir do stress. De acordo com 

Blumberg et al. (2019), a formação da academia de polícia deve preparar os polícias 

desenvolvendo competências para lidar com o stress, devendo esta temática ser 

explicitamente integrada nos curricula; 

• treino específico em gestão de stress e estratégias ativas de coping para 

enfrentar o stress (nomeadamente, a obtenção de apoio social), que permitam lidar 

com estas questões de forma mais saudável e trabalhar na construção de resiliência 

dos agentes. A formação deve abordar também os efeitos nefastos das formas 

negativas ou evitativas de lidar com o stress (ex. consumo de álcool); 

• realização de sessões de debriefing após incidentes críticos (como sugerido por 

Ma et al., 2013; Anderson et al., 2002); 
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• programa de apoio entre pares, dado que os pares estão na melhor posição para 

ajudar outros pares a reconhecer o stress relacionado com o trabalho (Gershon et al., 

2009); 

• treino de relaxamento, meditação ou mindfulness (Giga et al., 2003); 

• programas de outreach junto do público (Mann et al., 2021), para diminuir o stress 

causado pela nem sempre fácil relação com a sociedade e os media; 

• avaliação do stress numa base regular, para identificação precoce dos polícias em 

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

 

Abordagens de gestão do stress ocupacional ao nível organizacional 

De acordo com a literatura, as abordagens baseadas na alteração das características 

organizacionais são potencialmente mais eficazes para reduzir o stress dos polícias, do que 

as abordagens individuais (Lucas et al., 2012), acima descritas. 

No entanto, o problema está na dificuldade de alteração das características organizacionais, 

desde a cultura hierárquica e estilo de liderança, a aspetos como a como a falta de pessoal 

ou meios insuficientes, pois todas as organizações têm a sua inércia.  

Porque as ameaças físicas e psicológicas (stressores de caráter operacional) são inerentes 

ao trabalho policial, há relativamente pouco que pode ser feito para reduzir a sua ocorrência. 

No entanto, é possível reduzir ou eliminar muitos dos stressores organizacionais e de falta de 

apoio, na Polícia, sendo que como verificámos, estes são de grande relevância na profissão. 

É, portanto, essencial que as Polícias identifiquem os fatores organizacionais em causa no 

seu departamento e avaliem o stress dos seus agentes, de forma a implementar as medidas 

de gestão necessárias. 

Quanto a medidas concretas para mitigar o problema do stress vivido pelos polícias municipais 

da amostra, tendo por base os principais fatores stressores identificados, afigura-se prioritária 

atuação nas seguintes áreas: 

• valorização remuneratória, que permita nomeadamente que os polícias deixem de 

sentir necessidade financeira de fazer “gratificados”; 

• melhorar a organização dos turnos, nomeadamente de forma a possibilitar mais 

tempo para a família e uma melhor conciliação com a vida familiar; 

• dar mais voz aos polícias nas decisões, especialmente naquelas que os afetam 

(ex. escolha de turnos); 

• reforço dos recursos humanos, de forma a diminuir a carga de trabalho 

(nomeadamente em turnos noturnos);  
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• aumento do reconhecimento do desempenho profissional pelos superiores 

hierárquicos; os líderes devem perceber a importância de dar feedback construtivo 

aos seus subordinados sobre o seu desempenho; 

• consciencializar os polícias de categorias mais altas sobre os fatores de stress 

organizacional que os seus subordinados enfrentam; 

• diminuição da carga de trabalho burocrático; 

• incentivar os polícias a procurarem ajuda sempre que necessário, mudando 

assim a cultura policial atual, que valoriza a autossuficiência e o estoicismo, para uma 

cultura que promova a saúde e bem-estar do polícia; 

• implementar um questionário (de resposta anónima) através do qual os polícias 

possam identificar fatores críticos e propor ações de melhoria ao nível da organização 

do trabalho. 

 

7.2.2. Propostas de atuação para melhoria da qualidade do Sono 

Dado que como vimos, as perturbações do sono são muito comuns entre polícias, foram 

propostos nos últimos anos vários programas de promoção da saúde dos polícias com 

enfoque na promoção da qualidade do sono, como revisto por MacMillan et al. (2017). Refira-

se a título 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 saúde, segurança e performance dos polícias, e 

desenvolver estratégias de prevenção e mitigação (Vila, 2006). 

Sendo a sonolência considerada uma importante causa dos acidentes ocupacionais e dos 

acidentes de viação, os polícias estão dessa forma expostos a um risco acrescido, devendo 

ser aplicadas abordagens de gestão do risco de fadiga como as implementadas na aviação e 

indústria dos transportes em geral.  

Podem referir-se as seguintes abordagens específicas para melhorar a qualidade do sono dos 

polícias, de acordo com a literatura:  

• treino para promoção da saúde do sono: o treino deve começar por abordar aspetos 

como a importância do sono para a saúde e bem-estar, as perturbações do sono e os 

seus principais sintomas, o impacto do sono na segurança no trabalho. 

Deverá seguidamente abordar a higiene do sono, reforçando a necessidade de dormir 

pelo menos 7 horas por noite, e aconselhando sestas curtas (menos de 30 minutos), 

preferencialmente no período da tarde (entre as 13h e as 15h), pelo menos 1 hora 

antes do início do turno, para combater a sonolência (Garbarino et al., 2020).  
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O treino deverá estimular a redução de comportamentos e elementos que interferem 

com um sono normal (como o ruído e a luz, o consumo de cafeína e a utilização de 

equipamentos eletrónicos) e a promoção de comportamentos que promovem um bom 

sono (ex. deitar e acordar sempre à mesma hora, fazer exercício físico ao fim da tarde 

ou início da noite) (Angehrn et al., 2022). 

Deve ser distribuído um manual sobre higiene do sono e os polícias devem ser levados 

a pensar quais os fatores que no seu entender, contribuem para a sua má qualidade 

do sono e propor medidas que possam ajudar a resolver o problema, no seu caso 

concreto. 

• programas de exercício físico: é dada especial ênfase na literatura, à importância 

dos programas de exercício físico, em horário de trabalho, para fazer face aos 

problemas de sono (e stress). Segundo Batista (2014), a atividade física é um meio 

imprescindível para a performance do agente policial, que tem de estar bem física e 

psicologicamente para conseguir corresponder às expetativas do cidadão; porém, 

paralelamente, existe evidência de que a atividade física pode contribuir para uma boa 

qualidade do sono, sendo também uma forma de combater o stress. Deste modo, o 

programa de saúde e bem-estar a implementar, deverá ter uma componente central 

de promoção da atividade física, estruturada de acordo com as necessidades e 

aptidões físicas dos polícias. 

• avaliação do stress vivenciado pelos polícias, com caráter regular: considerando que 

uma maior exposição a eventos stressantes é associada à pior qualidade subjetiva do 

sono, a identificação precoce dos polícias que podem estar especialmente expostos 

(ou ser especialmente suscetíveis) a stress, será um primeiro passo necessário para 

o desenvolvimento de intervenções direcionadas para melhorar a qualidade do sono;  

• diagnóstico de perturbações do sono: o Médico do Trabalho deve estar atento aos 

problemas do sono, proceder ao diagnóstico de perturbações 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 atuação relativamente ao trabalho por turnos 

Não é possível eliminar o trabalho por turnos nesta profissão, dado que é necessário 

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

reduzir os riscos para a saúde e segurança dos polícias, é possível propor algumas medidas 

que mitigam o impacto do trabalho por turnos na qualidade do sono e stress: 
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• Avaliar uma distribuição mais adequada do trabalho por turnos: existem 

recomendações e casos de implementação prática que poderão servir de exemplo 

para delinear uma estratégia de reorganização de turnos que permita responder às 

necessidades da organização, congregando tempo e espaço para o devido descanso 

e conciliação entre a vida profissional, pessoal e familiar, considerando que Falta de 

tempo para a família e a Mudança de turno diurno para noturno foram identificados 

como dois dos fatores com maior impacto no stress dos polícias da amostra. 

Apenas para mencionar algumas hipóteses, estudos como os de Bell et al. (2015) e 

Amendola et al. (2015) demonstraram que a duração e rotatividade dos turnos têm 

influência na fadiga, sonolência e problemas de processamento cognitivo dos polícias, 

interferindo na sua qualidade de vida. Concretamente, Bell et al. (2015) descobriram 

que os polícias que trabalhavam três turnos consecutivos de 13 horas e 20 minutos 

por semana sofriam de mais fadiga, sonolência e problemas de processamento 

cognitivo, do que os polícias que trabalhavam quatro turnos de 10 horas. Amendola et 

al. (2015) perceberam que os polícias que trabalhavam em turnos de 10 horas tinham 

uma qualidade de vida profissional significativamente maior e dormiam em média 

significativamente mais do que os polícias que trabalhavam em turnos de 8 ou 12 

horas. O Departamento de Polícia de Lexington mudou de turnos rotativos para turnos 

permanentes (Phillips et al., 1991): a qualidade do sono melhorou após esta mudança, 

demonstrando melhoria no bem-estar psicológico. Além disso, as taxas de absentismo 

caíram de 1400 horas durante os 6 meses anteriores à mudança de turno, para 883 

horas durante os 6 meses seguintes à mudança. Outra abordagem também a 

considerar é a de Garde et al. (2020), que recomendam que o horário noturno tenha 3 

ou menos turnos noturnos consecutivos (“rotação rápida”), que a rotação seja feita no 

sentido dos ponteiros do relógio (ou seja, com mudança de turno diurno para turno 

noturno, e não o contrário, para reduzir a disrupção do ciclo circadiano), que o intervalo 

entre turnos seja de pelo menos 11 horas e que o turno tenha 9 ou menos horas de 

duração. De acordo com Vila et al. (2000), os polícias que trabalham em turnos mais 

longos (de 12 horas), comprimidos em menos dias por semana, tenderam a apresentar 

menos fadiga do que os polícias que trabalham os tradicionais turnos de 8 horas, 5 

dias por semana. 

Parece-nos que algumas destas hipóteses seriam linhas futuras de investigação muito 

interessantes, para concretizar soluções práticas neste âmbito, testando e adequando 

à realidade concreta da Polícia Municipal. 

• Dar voz ativa aos polícias: é aconselhado na literatura que os polícias possam ter 

uma voz ativa na escolha e calendarização dos turnos em que trabalham, 
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nomeadamente no sentido de levar em consideração o grau de suporte familiar de que 

o polícia dispõe, e também no sentido de ser feito o alinhamento possível entre a 

atribuição de turnos e o cronotipo do polícia, como forma de mitigar os efeitos 

negativos deste tipo de organização do trabalho (Yadav et al., 2016). 

De realçar que os beneficiários das referidas intervenções de promoção da saúde não são 

apenas os próprios polícias, mas também as suas famílias, as organizações policiais e a 

sociedade em geral. 

Sem dúvida que os testemunhos recolhidos na questão aberta deste questionário tornaram 

evidente e até sublinharam, quase como um importante “pedido de ajuda”, algo que nem 

sempre os dados conseguem traduzir. É indissociável: no cerne destes números e dados, 

observáveis e evidentes, temos pessoas, que desempenham diferentes papéis, de igual 

importância… são polícias, vitais para zelarem pela segurança e qualidade de vida de todos 

nós, mas no fim do dia são pais, mães, cuidadores, são indivíduos cujo potencial, saúde e 

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

 

8. Limitações do estudo 

Neste âmbito será importante realçar as limitações inerentes ao presente estudo. 

1. Em primeiro lugar, este estudo é transversal, pelo que não é possível inferir 

causalidade. Para se inferir causalidade, a causa deve preceder o efeito em termos 

temporais, e no presente estudo tal não pode ser estabelecido, nomeadamente 

relativamente à questão sobre o que surgiu primeiro, nível de stress mais elevado 

ou baixa qualidade do sono. Para estabelecer causalidade, será necessário 

realizar um estudo longitudinal no futuro. 

2. Dada a reduzida dimensão da amostra e dada a amostragem não probabilística 

(por conveniência) efetuada, os resultados do presente estudo devem 

interpretados com cuidado e as conclusões não podem ser generalizadas à Polícia 

Municipal a nível nacional. O estudo deverá ser replicado numa amostra de maior 

dimensão.  

3. A análise do sexo feminino em particular, foi limitada, uma vez que existiram 

apenas 5 mulheres que responderam ao questionário, o que diminui a força das 

conclusões que se podem tirar relativamente à variável sexo. Em estudo futuro 

deve procurar-se obter uma maior representação de mulheres polícias na amostra. 

4. Os dados do stress e sono foram resultado de questionário por auto-relato. 

Informações auto-reportadas podem ser afetadas pelo viés de memória. De facto, 

de acordo com a literatura, os participantes em estudos auto-reportados de sono, 

tendem a indicar um número de horas de sono sobrestimado face ao número de 
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horas medido de forma objetiva (Sørengaard et al., 2021), pelo que tal poderá ter 

acontecido no presente estudo. 

Seria interessante, em futuros estudos ou intervenções, considerar a aplicação 

adicional de técnicas objetivas (como a polissonografia e actigrafia). A 

possibilidade de introdução de dispositivos eletrónicos para estas avaliações 

permitiria a inclusão de outro tipo de variáveis, como é o caso da atividade física, 

que se percebeu pela revisão da literatura poder ser um fator protetor relevante, 

para o sono e para o stress. 

5. Também se pode ter verificado viés de resposta, dado que os respondentes podem 

tender a dar respostas socialmente desejáveis, especialmente na profissão de 

polícia, dominada por um estereótipo masculino, em que os respondentes se 

podem coibir de reportar as suas “fragilidades”. No entanto, a natureza anónima e 

voluntária do inquérito pode mitigar este problema. 

6. Também se pode ter verificado viés de sobrevivência nos resultados. Os polícias 

que abandonaram a atividade por aposentação prematura ou demissão, e os 

polícias que se encontravam afastados por doença à data da aplicação do 

questionário, não puderam ser representados na amostra, o que pode ter 

conduzido a uma subestimação do stress e dos problemas de sono observados. 

7. O questionário aplicado consistiu em duas ferramentas, que tornaram o tempo de 

resposta ao mesmo um pouco longo, facto que poderá ter diminuído a adesão ao 

estudo. Ainda assim, considerando que o tempo médio previsto de resposta era 

cerca de 30 minutos, foi possível obter 50 questionários válidos (integralmente 

respondidos). 

8. Por lapso do estudo, não foi incluída a idade do respondente na secção de 

caracterização sociodemográfica do questionário, tratando-se de uma lacuna que 

importa corrigir em futuras aplicações do mesmo. 

9. Sugerimos que em aplicações futuras do questionário, sejam indagadas as faixas 

etárias dos filhos, uma vez que as idades mais pequenas acarretam maior 

dependência dos progenitores, o que poderá ter uma influência diferenciada nos 

resultados de sono e stress. 

10. Toda a discussão dos resultados se baseia em comparação com a literatura 

existente relativa à profissão de polícia e não de polícia municipal. Embora os 

polícias municipais sejam polícias de segurança pública, é de realçar que os 

conteúdos funcionais de ambos os tipos de Polícia são ligeiramente distintos, o 

que se repercute com certeza, ao nível dos stressores existentes. Trata-se, no 
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entanto da abordagem possível, considerando a escassez literatura sobre Polícia 

Municipal. 

9. Aspetos positivos do estudo 

Referem-se os seguintes aspetos positivos do presente estudo: 

1. Foi aplicado 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 questionários mais utilizados na literatura para este grupo profissional em 

particular (Galanis et al., 2021). Enquanto alguns questionários apenas pedem ao 

polícia que classifique o nível ou intensidade de stress de um evento, sem considerar 

o grau de exposição, o Spielberger Police Stress Survey, apresenta a vantagem de 

averiguar adicionalmente a frequência de ocorrência dos eventos stressantes. 

2. O presente estudo contribui para o desenvolvimento de uma versão em Português 

(europeu) do Spielberger Police Stress Survey. 

3. Foi também utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index, um questionário largamente 

difundido na literatura e validado (inclusive por polissonografia), sendo utilizado para 

investigação e também no diagnóstico de perturbações do sono (Mollayeva et al., 

2016). Acresce que o índice PSQI reflete as condições usuais de sono do respondente, 

enquanto equipamentos/técnicas (como actígrafo ou polissonografia), embora 

objetivos, medem as condições de uma noite em concreto (Chang et al., 2015).  

4. De acordo com a revisão sistemática de Galanis et al. (2021), os estudos existentes 

sobre o stress dos polícias, foram realizados maioritariamente nos EUA, Reino Unido, 

Índia e Itália. De acordo com a revisão sistemática de Queirós et al. (2020), em 

Portugal foram realizados apenas dois estudos (Gomes e Afonso, 2016; Queirós et al., 

2020), sendo que no primeiro foi utilizada uma medida global de stress e não uma 

medida específica do stress da atividade policial. Assim, a presente dissertação visa 

contribuir de forma relevante, para o conhecimento da realidade dos polícias 

municipais em Portugal, sendo que é de esperar que os fatores de stress na atividade 

policial difiram de país para país, dadas as diferentes realidades sociológicas, 

condições de segurança e a situações de aplicação da lei e da ordem. 
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Anexo 1 - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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Anexo 2 - Procedimento de cálculo do índice PSQI descrito no Appendix de 
Buysse et al. (1989) 

 
Índice de qualidade do sono de Pittsburgh – versão portuguesa (PSQI-PT) 

(João, Becker, Jesus, & Martins, 2017) Instruções de pontuação e referência 
 
Referência 

 
João, 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. 
 
 

Pontuações - reportadas em publicações 

 
Componente 1 – Qualidade subjetiva do sono 

Examine a questão 6 e atribua a pontuação da seguinte forma: 
 

Resposta Pontuação 
Muito boa 0 
Boa 1 
Má 2 
Muito má 3 

 
Pontuação da componente 1:  

 

Componente 2 – Latência do sono 
1. Examine a questão 2 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
2. Examine a questão 5a e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
3. Some a pontuação da questão 2 e 5a 

4. Atribua a pontuação da Componente 2 da seguinte forma: 
 

Resposta Pontuação 
0 0 

1 e 2 1 
3 e 4 2 
5 e 6 3 

 
Pontuação da componente 2:  
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Componente 3 – Duração do sono 
1.  Examine a questão 4 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
Pontuação da componente 3:  

 
 

Componente 4 – Eficiência do sono 
1. Atribua a pontuação da seguinte forma: 

a) Escreva o número de horas dormidas (questão 4):  
b) Calcule o número de horas de leito: [horário de levantar (questão 3)] – [horário de deitar 

(questão 1)] 
c) Calcule a eficiência do sono: [nº de horas dormidas/nº de horas de leito] x 100 = eficiência do sono 

% 

2. Atribua a pontuação da componente 4 da seguinte forma: 
 

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

 
Pontuação da componente 4:  

 
 

Componente 5 – Distúrbios do sono 
1. Examine as questões de 5b a 5j e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
2. Some a pontuação das questões 5b a 5j 

3. Atribua a pontuação da componente 5 da seguinte forma: 
 

Resposta Pontuação 
0 0 
1 a 9 1 
10 a 18 2 
19 a 27 3 

 

Pontuação da componente 5:  
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Componente 6 – Uso de medicação para dormir 
1.  Examine a questão 7 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
Pontuação da componente 6:  

 
 

Componente 7 – Sonolência e disfunção diurnas 
1. Examine a questão 8 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
2. Examine a questão 9 e atribua a pontuação da seguinte forma: 

 

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

 
3. Some a pontuação das questões 8 e 9 

4. Atribua a pontuação da componente 7 da seguinte forma: 
 

Resposta Pontuação 
0 0 
1 e 2 1 
3 e 4 2 
5 e 6 3 

 
Pontuação da componente 7:  

 
 

Qualidade do sono – valor global 
Some as pontuações das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do sono). A 
pontuação varia de 0 a 21. 
<5 boa qualidade do sono 
>5 pobre qualidade do sono 

 
 
 
 


