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Abstract

Background and Objective: According to the literature, poor sleep quality in the police work has an impact on health,
performance and safety of these professionals. The study sought to evaluate the sleep quality and the influence of shift
work in a sample of municipal police officers. Method: Exploratory, cross-sectional study, carried out through an online
questionnaire, in a convenience sample of (n=50) municipal police officers. Sleep quality was assessed using the PSQI
index, by applying the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire. Results: The mean PSQI index was 8,6 + 3,9, and
78,6% of the respondents had poor sleep quality (PSQI > 5). The number of hours slept was on average 5,2 + 1,1 hours,
below the recommended level, and a significant percentage of respondents (16,7%) took sleep medication at least once a
week. The police officers who work shifts had a mean PSQI index tending to be higher than that of colleagues who have a
stable daytime schedule, but the difference was not significant (p-value > 0,05). Conclusions: Given the observed poor
sleep quality in the sample and the possible relation with shift work, action measures are proposed, in order to promote
health and safety of municipal police officers.
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Resumo

Introducéo e Objectivo: De acordo com a literatura, a deficiente qualidade do sono entre os policias tem impacto na saude,
performance e seguranga destes profissionais. O estudo procurou avaliar a qualidade do sono e influéncia do trabalho por
turnos, numa amostra de policias municipais. Metodologia: Estudo exploratério, transversal, realizado atraves de questionario
online, numa amostra de conveniéncia de (n=50) policias municipais. Foi aplicado o questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index e determinado o indice PSQI, para avaliacéo da qualidade do sono. Resultados: A média do indice PSQI foi 8,6 + 3,9,
sendo que 78,6% dos respondentes apresentaram uma deficiente qualidade do sono (PSQI > 5). O nimero de horas dormidas
foi em média 5,2 £ 1,1 horas, abaixo do recomendado, e uma percentagem consideravel dos respondentes (16,7%) tomam
medicacao para dormir pelo menos 1 vez por semana. Os policias que fazem turnos apresentaram uma média de indice PSQI
tendencialmente superior a dos colegas que tém um hordrio diurno estavel, mas a diferenca néo ¢é significativa (p-value >
0,05). Conclusdes: Dada a deficiente qualidade do sono observada e a possivel relagdo com o trabalho por turnos, sdo
propostas medidas de atuacéo, no sentido de promover a salde e segurancga dos policias municipais.

Palavras-chave: Sono, Cronodisrup¢do, Trabalho por Turnos, Pittsburgh Sleep Quality Index, Policia Municipal.

Introducéo

Os disturbios do sono sdo muito comuns entre os policias (Garbarino et al., 2020; Sgrengaard et al., 2021),
surgindo muitas vezes associados ao trabalho por turnos, uma modalidade de organizacdo do trabalho inevitavel
numa profissdo que tem por missdo assegurar a seguranca das comunidades em continuo (Garde et al., 2020;
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Waggoner et al., 2012). A disfuncdo causada pelo trabalho por turnos (shift work disorder) é devida a
perturbacéo do ciclo circadiano e conduz a sonoléncia diurna, insonia, absentismo e mesmo perturbagdes ao
nivel social (Rajaratnam et al., 2011). A deficiente qualidade do sono surge associada a consequéncias na satde
dos policias, como a sindrome metabolica (McCanlies et al., 2012), doenca cardiovascular, depressao e burnout
(Rajaratnam et al., 2011).

A deficiente qualidade do sono é ainda associada a um risco acrescido de lesdo no trabalho, de forma transversal
a varias profissbes, dado que deteriora o funcionamento cognitivo. A importancia do sono no ambito da
Seguranca e Saude no Trabalho, levou a American Association of Occupational Environmental Medicine e a
Italian Society of Occupational Health a proporem programas especificos de gestdo do sono, como parte
integrante do sistema de gestdo do risco ocupacional (Lerman et al., 2012).

Garbarino et al. (2020) verificaram, numa amostra de policias, que todas as varidveis de sono estavam
significativamente associadas as varidveis acidentes de trabalho e lesbes, e a sonoléncia foi mesmo o melhor
preditor dos acidentes de trabalho. Verificaram também que no modelo multivariado, a (in)satisfacdo com o
sono e os sintomas de ins6nia foram os melhores preditores de incidentes ou quase-acidentes.

De facto, os policias dependem de um bom funcionamento cognitivo, para tomar decisdes racionais num curto
intervalo de tempo, nomeadamente na resposta ao crime e violéncia. Uma reducéo cognitiva devida a um sono
deficiente, pode constituir um perigo grave nesta profissao, quer para o policia, quer para os cidaddos com que
o policia interage (Sgrengaard et al., 2021), dado que policias cansados se tornam irritaveis e impulsivos, o que
constitui um problema dadas as suas obrigagdes e poderes (Vila, 2006).

A sonoléncia é ainda considerada uma importante causa dos acidentes de viacao entre policias (Garbarino et al.,
2001), sendo que num estudo de policias dos EUA e Canada, 26,1% dos respondentes reportaram ter adormecido
pelo menos uma vez por més enquanto conduziam (Rajaratnam et al., 2011).

Pelo exposto, o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e o Centers for Disease Control
(CDC) desenvolveram projetos, desde 2003, no sentido da prevencdo e mitigacdo do impacto de um sono
inadequado na salde, seguranca e performance dos policias (Vila, 2006).

Face a escassez de estudos sobre a temética em Portugal, o presente estudo procurou avaliar a qualidade do sono
e a relacdo desta com o trabalho por turnos, numa amostra de policias municipais, visando contribuir para o
conhecimento da realidade deste grupo profissional e propor medidas de atuacdo informadas. As Policias
Municipais cooperam com a Policia de Seguranca Publica na protecdo das comunidades locais, exercendo
funcbes de vigilancia (ex. de espacos publicos e transportes urbanos), conforme as competéncias e poderes de
autoridade definidos na Lei n® 140/99, de 28 de agosto. No exercicio das suas fungdes, os policias municipais
podem deparar-se com crimes e atos violentos, sendo-lhes permitido o uso de meios coercivos.

Materiais e métodos

Instrumento de investigacao

No presente estudo, foi aplicado o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989), um questionario
validado e amplamente utilizado para avaliar a qualidade do sono. Composto por 19 itens de autoavaliacdo e 5
itens adicionais para resposta de um companheiro de quarto (ndo considerados no célculo do indice), refere-se
a experiéncia dos ultimos 30 dias. As respostas variam de 0 a 3, onde pontuagGes mais altas indicam pior
gualidade do sono. Os 19 itens estdo agrupados em 7 componentes: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia
do sono, (3) duracdo do sono, (4) eficiéncia habitual do sono (percentagem de sono efetivo em relagdo ao tempo
na cama), (5) distarbios do sono, (6) uso de medicagdo para dormir e (7) disfuncdo diurna (sonoléncia e
dificuldade em manter-se acordado durante o dia). Cada componente é pontuada conforme Buysse et al. (1989),
e o indice PSQI (0-21 pontos) resulta da soma dessas pontuagdes. De acordo com o critério dos mesmos autores,
o individuo tem uma deficiente qualidade de sono se o valor do indice PSQI for superior a 5.

O questionario incluiu uma sec¢do de caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional, mas por lapso, ndo
foi registada a idade dos respondentes. Contudo, a antiguidade na profissdo (anos de servico como policia
municipal) pode servir como uma aproximacao a essa variavel.
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Procedimento

A amostra foi constituida por 50 policias municipais, selecionados por conveniéncia através de amostragem nao
probabilistica. Foi solicitada a colaboracdo das chefias, apos o que a divulgacdo do questionario foi efetuada
através de correio eletronico enviado aos policias municipais, acompanhado de um video explicativo. O
questionario foi disponibilizado através da plataforma Microsoft Forms (https://forms.office.com), entre 31 de
julho e 5 de setembro de 2023. Foi precedido por um Consentimento Informado, sendo de participacdo andnima
e voluntéaria, em conformidade com a Declara¢do de Helsinquia.

Métodos estatisticos

Os resultados foram analisados no software IBM SPSS Statistics 29. Calcularam-se medidas de tendéncia
central e de dispersdo, correlagdes de Pearson e Spearman (para associagfes paramétricas e ndo paramétricas,
respetivamente) e aplicaram-se 0s testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, para verificar
diferencas significativas entre dois ou mais grupos independentes. Foi adotado o nivel de significancia de 0,05.
A consisténcia interna do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi avaliada pelo Alpha de Cronbach, com um
valor global de 0,846, indicando consisténcia alta (Landis & Kock, 1977).

Resultados

Caracterizagdo da amostra

A amostra foi composta por 50 policias municipais (num universo de cerca de 900 agentes em atividade, de
acordo com informag&o do Sindicato Nacional das Policias Municipais), dos quais apenas 5 (10%) sdo do sexo
feminino. Quanto ao estado civil, 90% sdo casados ou em unido de facto. Em termos de escolaridade, 82%
concluiram o ensino secundario, 14% tém formacao superior e 4% possuem apenas 0 ensino basico. A maioria
(76%) trabalha por turnos diurnos e noturnos rotativos, enquanto 20% ndo realizam turnos e 4% tém turnos
exclusivamente diurnos ou noturnos. Todos os respondentes tém mais de 11 anos de servigo, sendo que 80%
possui mais de 20 anos de experiéncia policial. A maioria dos participantes enquadra-se nas categorias
profissionais de Agente Coordenador, Agente Principal ou Agente (82%) e Chefe-Coordenador, Chefe-
principal ou Chefe (12%), contando-se ainda 1 Sub-intendente e 1 Comissario.

Na analise da qualidade do sono, foram excluidos 8 respondentes por nao indicarem o horario habitual de deitar,
impedindo o calculo da eficiéncia do sono e consequentemente, do indice PSQI. Considerou-se também excluir
7 participantes que relataram o uso de medicacdo para dormir 3 ou mais vezes por semana, devido ao possivel
enviesamento dos resultados. No entanto, como todos apresentaram um indice PSQI superior a 5, indicando ma
qualidade do sono, optou-se por manter os participantes na analise.

Caracterizagdo da qualidade do sono nos policias municipais da amostra

Apresentam-se seguidamente os resultados dos itens do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index que
permitem o célculo de cada uma das 7 componentes do indice PSQI, conforme a metodologia de Buysse et al.
(1989). A qualidade subjetiva do sono (componente 1), é classificada como Ma ou Muito méa por 57,1% dos
respondentes, sendo que apenas 1 respondente a classificou como Muito boa. Em relacéo a laténcia do sono
(componente 2), e no tocante a frequéncia com que os respondentes tiveram dificuldade em adormecer em 30
minutos, observa-se que a ocorréncia mais comum foi de trés ou mais vezes por semana (35,7%) e 50% tiveram
dificuldade em adormecer pelo menos uma vez por semana. Quando questionados sobre a dura¢do do sono
(componente 3), 0 nimero de horas dormidas reportado foi em média de 5,2 + 1,1 horas.

A eficiéncia do sono (componente 4), calculada através da proporc¢do entre o nimero de horas dormidas e o
tempo total passado na cama, revelou-se bastante satisfatoria, com 24 respondentes a apresentar uma eficiéncia
do sono superior a 85%. No entanto, € de referir que 7 respondentes apresentam uma eficiéncia do sono inferior
a 65%. A componente disturbios do sono (componente 5) identifica as razdes que tornaram dificil dormir no
ultimo més, verificando-se que as situagdes mais recorrentes se prendem com a dificuldade em adormecer ou
ter acordado a meio da noite ou de manhd cedo. No tocante ao uso de medicagdo para dormir (componente 6),
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verifica-se que a maioria ndo recorreu a este tipo de medicacdo no tltimo més, existindo contudo, 23,8% que o
fizeram, e em particular, 16,7% que o fizeram trés ou mais vezes por semana. Relativamente a disfun¢do diurna
(componente 7), e em concreto a dificuldade em manter-se acordado enquanto conduzia, comia ou participava
numa atividade social, 54,8% dos respondentes afirmou que tal havia acontecido no ultimo més; e quando
questionados sobre qudo problemdtico foi manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as atividades habituais,
66,7% assumiram dificuldades, sendo que 28,6% o definiram como “um problema razoavel” ou “um grande
problema”.

Entre os 42 respondentes avaliados, 33 (78,6%) apresentaram um indice PSQI > 5 (Figura 1), indicando uma
deficiente qualidade do sono (Buysse et al., 1989). A média de indice PSQI foi 8,6 £ 3,9.
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Figura 1. Histograma do indice PSQI na amostra.

Influéncia do trabalho por turnos e variaveis sociodemograficas/socioprofissionais no indice PSQI

Né&o se verifica diferenca significativa de indice PSQI entre classes de sexo, numero de filhos, categoria
profissional ou antiguidade na profissdo (p-value > 0,05).

A Figura 2 apresenta a média do indice PSQI por classe de trabalho por turnos. Embora se observe uma tendéncia
para um valor de indice PSQI mais elevado entre os respondentes que fazem turnos noturnos, verifica-se nao
existir diferenca significativa de indice PSQI entre classes de turnos (p-value > 0,05).
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Figura 2. Média (e incerteza padrédo) de indice PSQI por classe de trabalho por turnos.
Discusséo
Como se caracteriza a qualidade de sono dos policias municipais da amostra?
Como referido, a média do indice PSQI na amostra foi 8,6 + 3,9, e 78,6% dos 42 respondentes apresentaram
qualidade do sono deficiente (PSQI > 5) (Buysse et al., 1989), o que indica resultados preocupantes.
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Garbarino et al. (2019) realizaram uma revisdo da literatura sobre a qualidade do sono entre policias,
selecionando estudos que aplicaram o PSQI. Dos 1149 estudos iniciais, incluiram 13 artigos na meta-analise,
num total de 3722 policias. A média agregada de indice PSQI nos varios estudos foi 5,6 (IC 95% 5,0-6,3),
indicando uma baixa qualidade do sono. A prevaléncia de deficiente qualidade do sono variou entre 23% e 79%,
com meédia agregada de 51,1% (IC 95% 41,8-60,3%). Elliott & Lal (2016) reportaram uma média de indice
PSQI de 6,83 + 3,58, numa amostra de policias australianos, e Ma et al. (2019) reportaram uma média de 6,5
3,4, numa amostra de policias de Nova York.

Conclui-se que a média de indice PSQI e a percentagem de respondentes com deficiente qualidade do sono do
presente estudo sdo elevadas. A prevaléncia de deficiente qualidade do sono é superior, por exemplo, aos valores
encontrados por Fekedulegn et al. (2016) (53,9%) e Neylan et al. (2002) (64%), em amostras de policias
americanos.

Na amostra analisada, a disfuncéo diurna afetou mais de metade dos respondentes (54,8%), uma percentagem
elevada face a prevaléncia de sonoléncia excessiva observada por Rajaratnam et al. (2011) (28,5%) e Yadav et
al. (2016) (10,6%).

As recomendagfes da National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015), apontam para uma duragéo
adequada do sono de 7 a 9 horas, para jovens adultos e adultos saudaveis. E realcado que uma duracio de sono
habitual inferior a este intervalo pode representar sintoma de problemas de salde ou, se praticado de forma
voluntaria pelo individuo, pode levar ao comprometimento da sua saide e bem-estar. Na amostra analisada, a
média de horas dormidas (5,2 + 1,1 horas) encontra-se abaixo do recomendado pela NSF. De forma semelhante,
Vilaetal. (2000) reportaram que apenas 17% dos policias dormiam 8 horas e 53% dormiam 6,5 horas ou menos.

O trabalho por turnos tem impacto na qualidade do sono dos policias municipais da amostra?

Os policias municipais da amostra com turnos noturnos (fixos ou rotativos) apresentam uma média de indice
PSQI tendencialmente superior a dos colegas que tém um horario diurno estavel, embora esta diferenca ndo seja
estatisticamente significativa (para a = 0,05).

Também a meta-analise de Garbarino et al. (2019), revelou uma associacdo marginalmente significativa (p-
value =~ 0,05) entre o indice PSQI e o trabalho por turnos. Alguns estudos, contudo, foram inconclusivos ou nédo
encontraram diferencas significativas entre classes de turnos, concluindo que independentemente do horario, 0s
policias manifestam uma deficiente qualidade de sono (Neylan et al., 2002; Ramey et al., 2012). Estes resultados
destacam a necessidade de serem estudadas outras varidveis potencialmente influenciadoras da qualidade do
sono, como o stress.

O trabalho por turnos esta frequentemente associado a uma pior qualidade do sono entre os policias, refletindo-
se em problemas como a reducgdo da duracdo do sono (Garde et al., 2020; Waggoner et al., 2012). Ramey et al.
(2012) observaram uma prevaléncia de sono inferior a 6 horas, 14 vezes superior entre policias de turnos ndo
diurnos. Fekedulegn et al. (2016) registaram uma prevaléncia de deficiente qualidade do sono 72% mais elevada
entre policias do turno noturno, em comparagdo com os do turno diurno.

A gualidade do sono é influenciada por variaveis sociodemograficas ou socioprofissionais na amostra?

Os problemas de qualidade de sono sdo transversais a amostra, sem diferencas significativa no indice PSQI
entre classes de variaveis sociodemograficas ou socioprofissionais. A média de indice PSQI foi idéntica entre
homens e mulheres (8,6), sendo no entanto de realcar o nimero reduzido de respondentes do sexo feminino (5
em 42, 11,9%). Estes resultados alinham-se com Neylan et al. (2002), que também nédo encontraram diferenca
significativa entre sexos. No entanto, Vila et al. (2000) reportaram um indice PSQI significativamente mais
elevado em mulheres (5,8) do que em homens (5,2), num estudo em que a representatividade feminina também
foi limitada (10,4%).

Na amostra, ndo se observam diferencas significativas de indice PSQI em funcdo da antiguidade na profissdo
ou da categoria profissional. A literatura apresenta resultados contraditérios sobre o impacto da antiguidade na
gualidade do sono. Vila et al. (2000) associaram maior antiguidade a pior qualidade do sono, sugerindo o
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desenvolvimento de distdrbios do sono ao longo do tempo, ou menor resiliéncia a cronodisrup¢do com a idade.
Em contraste, a meta-analise de Garbarino et al. (2019), identificou uma associa¢do negativa significativa,
indicando que maior senioridade pode estar ligada a melhor qualidade do sono, possivelmente devido a
mecanismos adaptativos.

Limitac0es

Este € um estudo exploratério, baseado numa amostra de conveniéncia, de dimensdo reduzida, e com um
desenho transversal, o que limita a generalizacdo dos resultados e impede a inferéncia de relagfes causais.
Recomenda-se a replicacdo do estudo com uma amostra de maior dimensdo e maior representatividade de
respondentes do sexo feminino.

Os dados foram obtidos por questionario de auto-relato, suscetivel a viés de memdria e viés de resposta, dado o
potencial para respostas socialmente desejaveis, especialmente numa profissdo marcada por um estereotipo
masculino, onde os participantes podem hesitar em expor “fragilidades”. Contudo, o carater anénimo e
voluntario do inquérito pode atenuar este efeito.

Por fim, a discusséo dos resultados suporta-se na literatura existente sobre a profissdo de policia em geral, e
ndo especificamente sobre a policia municipal, devido a auséncia de estudos dedicados a esta Ultima. Apesar
das semelhancas, existem diferencas funcionais que devem ser consideradas.

Conclusdes e propostas de atuacéo

No presente estudo, avaliou-se a qualidade do sono e a possivel influéncia do trabalho por turnos, numa amostra
ndo probabilistica de 50 policias municipais, através de um desenho transversal. Os resultados obtidos,
nomeadamente a média do indice PSQI, a percentagem de respondentes com deficiente qualidade do sono (PSQI
> 5) e 0 numero médio de horas dormidas, refletem uma realidade preocupante.

Observou-se que os policias que trabalham em turnos noturnos, ou em regime rotativo diurno-noturno,
apresentam uma média de indice PSQI tendencialmente superior a dos colegas com horario diurno estavel. Este
resultado confirma, em certa medida, o impacto do trabalho por turnos na cronodisrupgdo dos policias da
amostra, mas também sugere a influéncia de outros fatores (como ex. o stress).

E fundamental implementar medidas de prevencdo e mitigagdo da deficiente qualidade do sono. Foram ja
testados véarios programas de promocdo da salde dos policias com enfoque na qualidade do sono,
nomeadamente 0s programas propostos por James et al. (2018) e Kuehl et al. (2016). Sendo a sonoléncia uma
importante causa dos acidentes ocupacionais e dos acidentes de viagdo, devem ser aplicadas aos policias,
abordagens de gestdo do risco de fadiga como as implementadas na aviagdo e transportes. Entre as medidas
recomendadas, destacam-se o treino em higiene do sono, que devera reforcar a necessidade de dormir pelo
menos 7 horas por noite e reduzir os elementos que interferem com um sono normal (ex. consumo de cafeina e
a utilizacdo de equipamentos eletrénicos), bem como promover comportamentos potenciadores de um bom sono
(ex. deitar e acordar a mesma hora). Os policias devem ser levados a pensar quais os fatores que contribuem
para a sua deficiente qualidade do sono, e propor medidas que possam ajudar a resolver o problema, no seu caso
concreto. A literatura também destaca a importancia de programas de exercicio fisico para combater problemas
do sono (e o stress), pelo que um programa de satde e bem-estar para os policias deve incluir a atividade fisica
no horario de trabalho. Adicionalmente, o Médico do Trabalho devera desempenhar um papel fundamental no
diagnostico e tratamento das perturbacBes do 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.

N&o sendo possivel eliminar o trabalho por turnos nesta profissdo, e existindo evidéncia de que a duracéo,
rotatividade e intervalo entre turnos tém influéncia na qualidade do sono, fadiga, sonoléncia e performance dos
policias, urge aplicar estratégias de reorganizacdo de turnos assentes nos estudos existentes, no sentido de
proporcionar o tempo para 0 descanso e a conciliagdo entre a vida profissional, pessoal e familiar. Embora a
literatura ndo seja consensual no tocante a duragéo e rotatividade dos turnos, é recomendado na literatura mais
recente, por exemplo, que o horério tenha trés ou menos turnos noturnos consecutivos (“rota¢do rapida”), que a
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rotacdo seja feita no sentido dos ponteiros do relégio (com mudanca de turno diurno para turno noturno, e ndo
0 contrério) para reduzir a disrupcao do ciclo circadiano, que o intervalo entre turnos seja de pelo menos 11
horas, e que o turno tenha 9 ou menos horas de duracdo (Garde et al., 2020). S&o também recomendadas sestas
curtas antes do turno noturno (Garbarino et al., 2020). E aconselhavel que os policias tenham uma voz ativa na
escolha e calendarizagdo dos turnos em que trabalham, para levar em consideragéo o grau de suporte familiar
de que o policia dispde, e também no sentido de ser feito o alinhamento possivel com o cronotipo do individuo.
De realcar que os beneficiarios destas intervencdes de promocdo da salde ocupacional ndo sdo apenas oS
préprios policias, mas também as suas familias, as organizacdes policiais e a sociedade em geral.
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