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Resumo  

Introdução: Os policiais estão repetidamente expostos a condições e incidentes, exclusivos 

do seu trabalho. Objetivos: Descrever a resposta hormonal a uma carga de estresse (circuito) 

em cadetes-alunos de polícia portugueses, e verificar a associação das respostas hormonais 

(cortisol, C; testosterona, T) com os estados de ansiedade, humor, cansaço e recuperação. 

Métodos: Trata-se de um estudo analítico, observacional, transversal e de abordagem 

quantitativa, em que participaram 31 cadetes de polícia do sexo masculino (idade, 21,0 ± 4,4 

anos), quer foram avaliados (Instituto Superior de Ciências Policiais e Segurança Interna, 

4.fev.2022) nas dimensões morfológica, aptidão para a função, hormonal (C e T) e 

psicológica (estados de ansiedade e de humor, estresse e recuperação). Resultados: 

Observaram-se diferenças entre a concentração de C ao acordar e o valor de referência; 

diminuições nas concentrações de C e T até ao momento de realização do circuito; e aumentos 

das concentrações de C e T em resposta à realização do circuito de aptidão para a função 

policial. Relativamente à resposta hormonal de antecipação ao circuito, apresenta uma 

correlação direta do C com a hostilidade e com o estresse social, e inversa da T com 

conflitos/pressão, qualidade do sono, exaustão emocional, e a soma das escalas de 

recuperação e estresse. No que respeita à resposta hormonal à realização da tarefa, observou-

se correlação positiva do C com e da aceitação pessoal e a autorregulação. Conclusões: Os 

resultados sugerem que os cadetes do Curso de Formação de Oficiais de Polícia do Instituto 

Superior de Ciências Policiais e Segurança Interna  responderam de forma saudável à situação 

de estresse proposta. Contudo, não fica claro se as respostas são as mesmas em cenários reais. 

Palavras-chave: testosterona; polícia; estresse fisiológico; estresse psicológico. 

 

Abstract 

Introduction: Police officers are repeatedly exposed to conditions and incidents unique to 

their work. Objectives: This study aims to describe the hormonal response to a stress load 

(circuit) in police cadets, and to verify the association of hormonal responses (cortisol, C; 

testosterone, T) with the states of anxiety, mood, tiredness, and recovery of police cadets. 

Methods: This is an analytical, observational, cross-sectional study with a quantitative 

approach. A total of 31 police cadets (male; age, 21.0 ± 4.4 years) were evaluated (at Instituto 

Superior de Ciências Policiais e Segurança Interna facilities on February 4, 2022) in four 

dimensions, i.e., morphological, aptitude for police function (simulated circuit), hormonal 

responses (C and T), and states of anxiety and mood, stress, and recovery. Results: Were 

observed differences between the C concentration upon awakening and the reference value; a 

decrease in C and T concentrations until the moment of performing the circuit; and increases 

in C and T concentrations in response to completing the aptitude circuit for police function. 

Regarding the hormonal response of anticipation to the circuit, there is a direct correlation of 

C with hostility and social stress and an inverse correlation of T with conflicts/pressure, sleep 

quality, emotional exhaustion, and the sum of the scales of recovery and stress. Regarding the 

hormonal response to performing the task, a positive correlation existed between C and 

personal acceptance and self-regulation. Conclusions: The results suggest that the police 

cadets responded healthily to the proposed stress situation. However, whether the responses 

are the same in real scenarios must be clarified. 

Keywords: testosterone; law enforcement officer; stress, physiological; stress, psychological.  
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INTRODUÇÃO 

 

Os policiais estão repetidamente expostos a condições e incidentes, exclusivos do seu 

trabalho, que podem compreender e responder como estressantes1, pelo que esta população 

está muitas vezes num estado de inflexibilidade psicológica perante uma multiplicidade de 

exigências de trabalho difíceis e desafiantes2. No entanto, a capacidade de regular a ação 

emocional depende em grande parte do controlo do córtex pré-frontal sobre a amígdala3, 

embora não seja claro se essa relação se mantém para os polícias que possam ter um forte 

controlo frontal compensatório sobre as suas tendências emocionais. 

A resposta ao estresse depende de um conjunto de regiões cerebrais e sistemas 

periféricos, que comunicam em conjunto numa complexa interação de atividade coordenada 

que permite a compreensão consciente do ambiente e a capacidade de interagir com ele4. 

Após a identificação sensorial de estímulos, a avaliação emocional e cognitiva pode 

atualizar a seleção da resposta com referência à experiência e ao contexto5. 

No entanto, a resposta ao estresse é um sistema interligado em duas etapas que 

envolve o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e o sistema nervoso autónomo (SNA), e 

estudos psicológicos em seres humanos permitiram observar alterações de cortisol e 

testosterona em resposta a desafios ou cenários de estresse6, destacando que os dois sistemas 

hormonais podem modular-se mutuamente, e que as suas interações têm consequências para 

comportamentos a jusante ou traços psicológicos. 

Atualmente, para lidar com a complexa realidade do teatro de operações policiais7, o 

treino dos cadetes de polícia também inclui circuitos ocupacionais baseados em tarefas 

operacionais consideradas críticas8, que podem alterar drasticamente o estado fisiológico e 

psicológico do cadete de polícia9,10 como a liberação de hormônios do estresse11. 

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivos: (i) descrever a resposta 

hormonal a uma carga de estresse em cadetes-alunos de polícia portugueses (desempenho 

num circuito físico de avaliação da aptidão para o desempenho da função policial); e (ii) 

verificar a associação das respostas hormonais (cortisol e testosterona) com os estados de 

ansiedade, humor, cansaço e recuperação. 
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MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Este estudo analítico, observacional, transversal, foi aprovado pela Comissão de Ética 

da Faculdade de Educação Física e Desporto da Universidade Lusófona, Lisboa, Portugal 

(Despacho n.º 224/2022) e está em conformidade com os padrões de pesquisa humana 

estabelecidos na declaração de Helsinki12. Todos os cadetes-alunos do sexo masculino do 

XXXVII e XXXVIII Cursos de Formação de Oficiais de Polícia (CFOP) do Instituto Superior 

de Ciências Policiais e Segurança Interna, Lisboa, Portugal (ISCPSI) foram convidados a 

participar no estudo. Antes de se envolver em qualquer um dos procedimentos do estudo, o 

objetivo e o desenho do estudo, as metodologias de recolha de dados e todos os riscos e 

benefícios potenciais foram explicados aos voluntários. Todos os cadetes-alunos que 

aceitaram participar no estudo deram o seu consentimento informado verbal e por escrito 

antes de se inscreverem. 

 

Amostra 

Participaram voluntariamente no estudo 31 cadetes-alunos do sexo masculino, do 

XXXVIII CFOP (1.º ano) e XXXVII CFOP (2.º ano) ministrado no ISCPSI (~51%), com 

idades compreendidas entre os 18 e 32 anos (idade, 21,00 ± 4,37). A caracterização dos 

participantes é apresentada nos resultados. 

 

Procedimentos e instrumentos de avaliações 

Os participantes foram submetidos a quatro avaliações, i.e.: (i) avaliação morfológica 

(estatura, massa corporal e índice de massa corporal); (ii) avaliação da aptidão para a função 

policial; (iii) avaliação hormonal; e (iv) avaliação psicológica (i.e.: estados de ansiedade, 

estados de humor, estresse e recuperação). Apresenta-se, em seguida, o desenho do estudo 

(Figura 1), assim como um a descrição mais detalhada das avaliações realizadas em cada uma 

das dimensões enunciadas. 
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Figura 1. Desenho do estudo (elaboração própria). 

 

Avaliação morfológica 

A massa corporal (Secca, modelo 761 7019009, com aproximação a 0,5 kg) e estatura 

(kit antropométrico Siber-Hegner com aproximação a 0,1 cm; Erro técnico de medida, R ≥ 

0,98) foram medidas de acordo as diretrizes da International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry13. Em complemento, foi também calculado o índice de massa corporal 

(IMC (kg/m2) = (massa corporal) / (estatura)2). 

 

Avaliação da aptidão para a função policial 

O circuito de aptidão para a função policial (CAFP) é um circuito de tarefas e que visa 

simular: (i) uma perseguição/deslocação para o local de ocorrência; e a (ii) resolução de 

ocorrências. O layout e descrição das tarefas do CAFP são apresentados na Figura 2. A 

descrição mais detalhada do CAFP pode ser consultada em Teixeira et al.14. 
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Figura 2. Layout (3D e 2D) e legenda do circuito de aptidão para a função policial (reprodução autorizada pelos 

autores)14. 

 

Avaliação hormonal 

Na avaliação hormonal foram consideradas as concentrações de Cortisol e 

Testosterona, avaliadas através de amostras de saliva recolhidas em salivette própria para o 

efeito (Sarstedt, German): (i) ao acordar (T0); (ii) imediatamente antes do circuito (T1; ~15 

minutos antes); e (iii) 10 minutos após a conclusão do circuito de avaliação da aptidão para a 

função policial (T2). Relativamente aos procedimentos metodológicos para a recolha salivar, 

foi tido em atenção, em todos os procedimentos de recolha, a minimização do erro de variação 
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entre as recolhas e/ou erros de metodologia. Para isso, os participantes foram informados que 

a ingestão de alimentos ou bebidas devia ser evitada, no mínimo, duas horas antes da recolha 

(uma vez que os alimentos com alto conteúdo de açúcares, cafeína, álcool ou acidez podem 

estimular o fluxo salivar ou alterar os níveis do pH oral, comprometendo a ligação 

anticorpo-antigênico e a atividade enzimática, levando a resultados inválidos nos ensaios). Foi 

também recomendada a ingestão de água, conforme as suas necessidades, para manterem os 

níveis de hidratação. 

No momento da recolha foi pedido aos participantes que colocassem o algodão da 

salivette na boca, encostado à bochecha durante dois minutos, permitindo que este ficasse 

bastante embebido em saliva. O algodão foi colocado novamente na salivette, colocada a 

tampa e feito o registo do dia, hora e identificação do participante. Após a recolha, a saliva foi 

congelada (a uma temperatura mínima de -20ºC) até o momento das análises bioquímicas. No 

dia da análise as amostras foram descongeladas (overnight), sendo analisadas em simultâneo 

através de imunoensaio pelo teste de ELISA (Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay). 

Foram utilizados os kits comerciais Expanded Range High Sensitivity Salivary Cortisol 

Enzyme Immunoassay Kit e o Expanded Range Salivary Testosterone enzyme Immunoassay 

Kit (Salimetrics, USA). 

Por último, foram registadas as concentrações hormonais (i) ao acordar (T0), (ii) antes 

da realização do circuito (T1), e (iii) após a conclusão do circuito (T2). Em complemento, foi 

calculada a resposta hormonal (i) à ativação pré-circuito (ΔT1-T0), e a (ii) ao estresse 

induzido pela realização do circuito (ΔT2-T1). 

 

Avaliação psicológica 

A avaliação psicológica foi realizada antes do circuito e compreendeu a avaliação: (i) 

do estado de ansiedade competitiva; (ii) perfil de estados de humor; e (iii) frequência dos 

sintomas atuais de estresse, juntamente com a frequência das atividades associadas à 

recuperação. 

O Inventário do Estado de Ansiedade Competitiva (IEAC; CSAI-2), é uma versão 

traduzida e adaptada do Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2) por Cruz & Viana15. 

Os indivíduos respondem a cada um dos 27 itens optando por uma alternativa, de 1 (nada) a 4 

pontos (muito). Os resultados de cada subescala são obtidos somando os valores atribuídos 
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em cada um dos respetivos itens, e as pontuações ou valores mais elevados refletem assim 

níveis mais elevados de: (i) ansiedade cognitiva; (ii) ansiedade somática; e (iii) autoconfiança. 

O questionário Perfil de Estados de Humor, é uma adaptação portuguesa16 do 

questionário Profile of Mood States (POMS), e permite avaliar uma medida psicológica 

autorrelatada dos estados de humor, que consiste numa lista de verificação de adjetivos de 

humor de 65 itens.  

Nesta, cada adjetivo é pontuado de 0 (ausente) a 4 (muito), com base em quão bem 

cada item descreve o humor do participante durante a última semana (incluindo o próprio dia). 

Seguindo o método de pontuação padrão estabelecido, são calculadas seis escalas de humor, 

i.e.: (i) tensão-ansiedade; (ii) depressão-melancolia; (ii) raiva-hostilidade; (iv) vigor-atividade; 

(v) fadiga-inércia; e (vi) e confusão-perplexidade. A pontuação mais alta denota um nível 

mais alto de uma certa emoção. Em complemento, foram calculadas duas outras variáveis: (i) 

a soma das escalas; e (ii) perturbação total de humor (PTH = ((T + D + H + F + C) – V) + 

100). 

O Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RestQ 76-Sport), traduzido e validado 

para língua portuguesa por Costa & Samulski17, permite medir a frequência dos sintomas 

atuais de estresse, juntamente com a frequência das atividades associadas à recuperação, este 

questionário tem o seu período específico de três ou sete dias/noites e é usada uma escala do 

tipo Likert com valores que variam de 0 (nunca) a 6 (sempre), indicando a frequência com 

que o participante realizou várias atividades ou experimentou estados relevantes.  

O instrumento é composto por 77 itens (sendo um introdutório - item 1, que não está 

incluído no resultado), organizados em 19 escalas, i.e.: (i) estresse geral; (ii) estresse 

emocional; (iii) estresse social; (iv) conflitos/pressão; (v) fadiga; (vi) falta de energia; (vii) 

queixas somáticas; (viii) sucesso; (ix) relaxamento social; (x) relaxamento somático; (xi) bem 

estar geral; (xii) qualidade de sono; (xiii) perturbações nos intervalos; (xiv) exaustão 

emocional; (xv) lesões; (xvi) estar em forma; (xxvii) aceitação pessoal; (xxviii) autoeficácia; e 

(xxix) autorregulação. Em complemento, calculou-se uma última variável, a soma das escalas. 

 

Análise estatística 

De entre as várias medidas de estatística descritiva, recorreu-se a medidas de tendência 

central (média, M) e de dispersão (desvio padrão, DP), para caracterização da amostra. 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1161 

 

No que respeita aos procedimentos de inferência estatística, recorreu-se (i) ao teste t-

Student para uma amostra, para testar se as concentrações hormonais basais de Cortisol e 

Testosterona são (ou não) iguais aos valores de referência (cortisol, 0,5 µg/dl; testosterona, 

156,5 pg/ml); e (ii) ao teste t-Student para amostras emparelhadas, para avaliar a dimensão 

das respostas hormonais (uma vez que não é necessário assegurar a homoscedasticidade das 

variâncias). O pressuposto da normalidade foi validado com o teste de Kolmogorov-Smirnov 

(KS(31)Cortisol-T0 = 0,157, p = 0,051; KS(31)Cortisol-T1 = 0,098, p = 0,200; KS(31)Cortisol-T2 

=0,156, p = 0,053; KS(31)Testosterona-T0 = 0,134, p = 0,167; KS(31)Testosterona-T1 = 0,217, p < 

0,001; KS(31)Testosterona-T2 = 0,212, p = 0,001). 

Em complemento, foram utilizadas as medidas de associação para quantificar a 

intensidade e a direção da associação entre as respostas hormonais (T1; T2; ΔT1-T0; ΔT2-T1) 

com os atributos psicológicos (i.e., recorreu-se ao coeficiente de correlação de Spearman). 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS Inc, versão 28.0, Chicago, IL, EUA). Para todos os testes, a 

significância estatística estabelecida foi em p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Com base na avaliação de 31 cadetes-alunos (do sexo masculino com idade média de 

21,00 ± 4,37 anos; estatura, 1,77 ± 0,05 m; massa corporal, 72,14 ± 7,60 kg; e IMC, 22,55 ± 

2,84 kg/m2), observaram-se: (i) diferenças entre a concentração de cortisol ao acordar (T0) e o 

valor de referência (t(30) = 2,643, p = 0,013, d = 0,475) (não se observaram diferenças na 

testosterona; t(30) = 1,993, p = 0,055, d = 0,358); (ii) diminuições nas concentrações de 

cortisol (-0,35 µg/dl, t(30) = 8,716, p < 0,001) e testosterona (-52,55 pg/ml, t(30) = 10,979, p 

< 0,001) até ao momento de realização do circuito; e (iii) aumentos das concentrações de 

cortisol (+0,10 µg/dl, t(30) = -5,014, p < 0,001) e testosterona (+16,31 pg/ml; t(30) = -5,130, 

p < 0,001) em resposta à realização do circuito de aptidão para a função policial. Os 

resultados são apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1. Concentração de Cortisol e Testosterona salivar ao acordar (T0), pré-circuito (T1) e pós-circuito (T2) 

e diferenças entre recolhas (ΔT1-T0; ΔT2-T1) 
 Média DP Mínimo Máximo 

Cortisol (µg/dl)          

ao acordar (T0)  0,62*  0,25  0,17  0,93 

pré-circuito (T1)  0,27  0,11  0,11  0,53 

pós-circuito (T2)  0,38  0,16  0,14  0,76 

ΔT1-T0   -0,35  0,22  -0,73  -0,04 

ΔT2-T1  0,10  0,12  0,03  0,55 

Testosterona (pg/ml)          

ao acordar (T0)   166,62  28,27  116,00  208,00 

pré-circuito (T1)  114,06  22,59  88,00  176,00 

pós-circuito (T2)  130,37  25,39  100,00  184,50 

ΔT1-T0   -52,55  26,65  -103,00  -6,00 

ΔT2-T1  16,31  17,70  -12,00  64,00 

p < 0,05 (face ao valor de referência médio: 0,5 µg/dl). 

 

Observaram-se correlações entre a ansiedade cognitiva com o cortisol pré- (r = 0,496, 

p = 0,005) e pós-circuito (r = 0,504, p = 0,004). Relativamente aos estados de humor, 

observou-se que: (i) a hostilidade apresenta uma correlação inversa com o cortisol ao acordar 

(r = -0,390, p = 0,030), mas uma correlação direta com a resposta de antecipação ao circuito (r 

= 0,356, p = 0,049); e (ii) a fadiga e a soma das escalas apresentam uma correlação com as 

concentrações de cortisol pré- (r = 0,614, p < 0,001; r = 0,430, p = 0,016) e pós-circuito (r = 

0,430, p = 0,002; r = 0,373, p = 0,039). Por último, no que respeita à recuperação e estresse, 

observou-se que: (i) o estresse geral (r = 0,414, p = 0,021) e estar em forma (r = -0,473; p = 

0,007), correlacionam-se diretamente com a concentração de cortisol pré-circuito; (ii) o 

estresse social (r = 0,353, p = 0,051) apresenta uma correlação (marginal) com a resposta de 

antecipação ao circuito; e (iii) a aceitação pessoal (r = 0,365, p = 0,044) e a autorregulação (r 

= 0,357, p = 0,049) correlacionam-se com a resposta hormonal à realização da tarefa (circuito 

de simulação). Os resultados são apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 2. Estatísticas descritivas das escalas que caracterizam os estados de ansiedade, de humor e recuperação 

e estresse, e correlações (rô de Spearman) das escalas com as concentrações (T0, T1, T2) e variações (ΔT1-T0; 

ΔT2-T1) da hormona Cortisol em resposta a um circuito de simulação/avaliação da aptidão para a função policial 

 

Média DP 

Correlações a,b 

T0 

(acordar) 

T1 

(Pré-) 

T2 

(Pós-) 
ΔT1-T0 ΔT2-T1 

Estado de ansiedade 

Ansiedade cognitiva 11,61 4,27 0,013 0,496** 0,504** 0,157 0,199 
Ansiedade somática 15,52 4,95 -0,192 0,225 0,038 0,313 -0,270 

Autoconfiança 28,29 7,18 -0,066 -0,345 -0,251 -0,004 0,047 

Estados de humor 

Tensão 6,29 3,06 -0,032 0,328 0,137 0,204 -0,146 

Depressão 1,97 3,68 -0,173 0,092 0,118 0,187 0,049 

Hostilidade 2,03 2,73 -0,390* -0,057 -0,060 0,356* -0,037 

Vigor 14,68 4,13 0,109 -0,106 -0,073 -0,130 0,054 

Fadiga 6,03 4,92 0,169 0,614*** 0,545** -0,015 0,084 

Confusão 6,03 2,17 -0,077 -0,083 0,117 0,070 0,338 

Soma das escalas 37,03 10,95 -0,026 0,430* 0,373* 0,156 0,081 

Perturbação total de humor  107,68 13,66 -0,132 0,308 0,256 0,212 -0,019 

Recuperação e estresse 

Estresse geral 5,45 3,87 -0,010 0,414* 0,299 0,177 -0,052 
Estresse emocional 7,19 3,25 -0,074 0,249 0,144 0,227 -0,108 

Estresse social 6,13 3,44 -0,197 0,251 0,092 0,353(*) -0,241 

Conflitos/Pressão 9,61 3,78 0,038 0,151 0,200 0,002 0,180 

Fadiga 10,97 3,75 0,212 0,314 0,287 -0,133 -0,059 

Falta de energia 7,68 3,66 -0,129 0,025 0,000 0,164 -0,073 

Queixas somáticas 7,03 2,94 -0,038 0,200 0,159 0,124 -0,030 

Sucesso 15,26 2,82 -0,011 -0,337 -0,094 -0,152 0,201 

Relaxamento social 16,68 3,00 -0,114 -0,019 0,120 0,148 0,239 

Relaxamento somático 14,77 2,69 -0,066 -0,336 -0,202 0,030 0,034 

Bem-estar geral 16,68 2,68 -0,114 -0,323 -0,042 0,006 0,294 

Qualidade de sono 10,00 2,90 -0,066 0,037 0,051 0,125 0,055 
Perturbações nos intervalos 9,58 4,37 0,185 0,318 0,248 -0,110 -0,105 

Exaustão emocional 5,45 3,89 -0,072 0,286 0,105 0,162 -0,234 

Lesões 9,00 3,71 -0,209 0,271 0,209 0,316 -0,082 

Estar em forma 13,97 3,72 -0,068 -0,473** -0,250 -0,058 0,125 

Aceitação pessoal 15,19 3,28 0,224 -0,043 0,176 -0,245 0,365* 

Autoeficácia 15,19 3,35 -0,111 -0,330 -0,137 0,010 0,176 

Autorregulação 15,03 3,75 0,190 -0,177 0,064 -0,271 0,357* 

Somas das escalas 210,87 30,23 -0,146 0,123 0,081 0,226 0,007 
a, A estimação é baseada na transformação de r para z de Fisher 
b, A estimação de erro padrão é baseada na fórmula proposta por Fieller, Hartley e Pearson 
*, p < 0,05; **, p < 0,01; ***, p < 0,001 

 

Em complemento, observou-se que não existem correlações entre as respostas 

hormonais de testosterona e os estados de ansiedade e de humor. No entanto, no que respeita à 

recuperação e estresse, observou-se que: (i) a concentração de testosterona pré-circuito 

correlaciona-se de forma inversa com a qualidade de sono (r = -0,372, p = 0,039) e soma das 

escalas (r = -0,372, p = 0,039); e (ii) a resposta hormonal de antecipação ao circuito apresenta 

uma correlação inversa com conflitos/pressão ( r = -0,356, p = 0,049), qualidade do sono (r = 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1161 

 

-0,405, p = 0,024), exaustão emocional (r = -0,358, p = 0,048), e a soma das escalas de 

recuperação e estresse (r = -0,580, p < 0,001). Os resultados são apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Estatísticas descritivas das escalas que caracterizam os estados de ansiedade, de humor e recuperação 

e estresse, e correlações (rô de Spearman) das escalas com as concentrações (T0, T1, T2) e variações (ΔT1-T0; 
ΔT2-T1) da hormona Testosterona em resposta a um circuito de simulação/avaliação da aptidão para a função 

policial 

 

Média DP 

Correlações a,b 

T0 

(acordar) 

T1 

(Pré-) 

T2 

(Pós-) 
ΔT1-T0 ΔT2-T1 

Estado de ansiedade 

Ansiedade cognitiva 11,61 4,27 -0,061 0,009 0,099 -0,053 0,181 

Ansiedade somática 15,52 4,95 0,122 -0,221 0,077 -0,304 0,286 

Autoconfiança 28,29 7,18 -0,093 -0,035 -0,035 0,017 0,085 

Estados de humor 

Tensão 6,29 3,06 0,320 0,055 0,261 -0,322 0,263 

Depressão 1,97 3,68 0,092 0,103 0,153 -0,025 0,061 

Hostilidade 2,03 2,73 0,256 0,119 0,200 -0,260 0,114 

Vigor 14,68 4,13 0,028 -0,192 -0,197 -0,073 0,034 

Fadiga 6,03 4,92 -0,008 0,011 0,022 -0,033 -0,038 
Confusão 6,03 2,17 0,091 -0,097 0,131 -0,152 0,210 

Soma das escalas 37,03 10,95 0,158 -0,028 0,075 -0,252 0,133 

Perturbação total de humor  107,68 13,66 0,106 0,118 0,155 -0,092 0,016 

Recuperação e estresse 

Estresse geral 5,45 3,87 0,003 -0,282 -0,100 -0,235 0,165 

Estresse emocional 7,19 3,25 0,184 -0,122 0,115 -0,219 0,203 

Estresse social 6,13 3,44 0,058 -0,308 -0,027 -0,247 0,271 

Conflitos/Pressão 9,61 3,78 0,147 -0,189 0,004 -0,356* 0,219 

Fadiga 10,97 3,75 0,312 0,171 0,159 -0,064 -0,021 

Falta de energia 7,68 3,66 0,223 -0,094 -0,081 -0,219 -0,110 

Queixas somáticas 7,03 2,94 -0,086 -0,146 -0,191 -0,078 -0,115 

Sucesso 15,26 2,82 -0,003 -0,023 -0,096 0,021 -0,064 
Relaxamento social 16,68 3,00 -0,041 -0,096 0,040 -0,132 0,164 

Relaxamento somático 14,77 2,69 0,051 -0,186 -0,015 -0,190 0,280 

Bem-estar geral 16,68 2,68 -0,106 -0,079 -0,109 -0,035 0,033 

Qualidade de sono 10,00 2,90 0,090 -0,372* -0,192 -0,405* 0,145 

Perturbações nos intervalos 9,58 4,37 0,226 -0,005 0,104 -0,169 -0,006 

Exaustão emocional 5,45 3,89 0,075 -0,323 -0,078 -0,358* 0,236 

Lesões 9,00 3,71 -0,055 -0,257 -0,158 -0,143 0,035 

Estar em forma 13,97 3,72 -0,023 -0,290 -0,161 -0,214 0,222 

Aceitação pessoal 15,19 3,28 0,064 0,011 -0,029 -0,087 -0,050 

Autoeficácia 15,19 3,35 0,050 -0,178 -0,098 -0,219 0,230 

Autorregulação 15,03 3,75 0,214 -0,018 0,026 -0,227 0,141 

Somas das escalas 210,87 30,23 0,244 -0,372* -0,114 -0,580*** 0,271 
a. A estimação é baseada na transformação de r para z de Fisher 
b. A estimação de erro padrão é baseada na fórmula proposta por Fieller, Hartley e Pearson 
*, p < 0.05; ***, p < 0.001 
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DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, observou-se que o comportamento das hormonas cortisol e testosterona 

apresentam um padrão de secreção típico ao acordar (Tabela 1), e em resposta a uma carga de 

estresse (circuito físico de avaliação da aptidão para o desempenho da função policial), 

embora os valores médios de cortisol ao acordar sejam diferentes do valor de referência 

médio proposto pela técnica (0,5 µg/dl), mas que podem considerar-se dentro dos limites 

saudáveis/não patológicos (0,112 – 0,743 µg/dl). 

 

Respostas hormonais 

Embora os níveis de cortisol aumentem durante o sono, a maioria dos indivíduos 

experimenta um aumento acentuado na produção de cortisol (para além do padrão circadiano), 

imediatamente após acordar (resposta cortisol ao acordar - RCA), que precede o declínio 

gradual e sustentado dos níveis hormonais ao longo do dia18. 

Os valores RCA encontrados em Tavares et al.19 (0,578 µg/dl) acompanham os 

encontrados no presente estudo, tendo os autores relacionado os valores encontrados com a 

afinidade de militares ao trabalho. 

A função da RCA ainda é uma questão de debate, mas tem sido hipótese de que pode 

ajudar na recuperação espontânea de memórias à medida que as redes neuronais se deslocam 

de um estado de sono para um estado acordado18, enquanto melhoram a preparação emocional 

para o dia20. Verificou-se que a magnitude da RCA está associada ao estresse agudo e 

crónico20. Por outro lado, a literatura também refere que níveis mais baixos de RCA estão 

associados à angústia ou dissociação peritraumática21. 

Os valores médios de testosterona ao acordar, obtidos neste estudo estão dentro dos 

valores de referência da técnica (i.e., 156.5 pg/ml). Embora a testosterona também atinja os 

níveis máximos ao acordar (geralmente de manhã), e um patamar mínimo antes de dormir 

(geralmente à noite), é menos claro se há mudanças abruptas nos níveis de testosterona ao 

acordar, análoga a RCA. De facto, este padrão médio de níveis de testosterona (mais elevados 

na manhã do que à noite, sob um horário normal de sono), esteja bem descrito, o significado 

funcional da dinâmica diurna de testosterona não está tão bem compreendido. Contudo, dada 

a evidência de corregulação de cortisol e testosterona, uma possibilidade é que a testosterona 

se eleve transitoriamente ao acordar em apoio das mesmas funções (tal como cortisol). Em 
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alternativa, uma mudança nas prioridades metabólicas pode favorecer uma queda em 

testosterona à medida que o cortisol sobe. 

Ao contrário dos estudos da função HPA e do cortisol, poucos têm adotado protocolos 

capazes de caracterizar a natureza da mudança de testosterona após despertar22. Embora 

existam evidências de corregulação (e também relação) entre os eixos HPA e hipotalâmico-

hipofisário-adrenal (HPG)22, não é claro se as alterações de despertar em testosterona podem 

estar relacionadas com (ou ser moderadas pelas) alterações simultâneas na produção de 

cortisol (RCA). No entanto, sabe-se que (i) a produção aguda de cortisol em resposta ao 

estresse severo pode suprimir a função testosterona23, e que (ii) as concentrações de cortisol e 

testosterona tendem a ser positivamente correlacionadas ao longo do dia, apontando para os 

papéis prováveis destas hormonas na coordenação do metabolismo e do comportamento22. 

Assim, o presente estudo reflete o que se tem encontrado na literatura, evidenciando-se um 

declínio dos valores de cortisol e testosterona entre a recolha salivar ao acordar, e a recolha 

pré-circuito. 

No que diz respeito às respostas hormonais ao estresse induzido pelo circuito de 

aptidão para a função policial, observou-se a concentração de cortisol e testosterona 

aumentaram (Tabela 1). De facto, os resultados obtidos estão em conformidade com o estudo 

recente de Dergaa et al.24, que constataram em jovens policiais, que o exercício máximo de 

curta duração influenciou significativamente os níveis hormonais de cortisol e testosterona, 

i.e.: (i) o exercício anaeróbio aumentou o nível de cortisol em 35% (12% deste aumento a 

ocorreu durante o período de recuperação); e (ii) o exercício aeróbio aumentou o nível de 

cortisol em 54%. De facto, o aumento da concentração de cortisol na sequência do circuito, 

pode ser explicado pelo seu papel na regulação do metabolismo durante o exercício25. 

Relativamente à concentração de testosterona, Dergaa et al.24 não observaram 

alterações significativas após o exercício máximo de curta duração. No entanto, Akinola & 

Mendes26 haviam observado (em polícias) aumentos das concentrações de cortisol e 

testosterona após uma simulação, estando desta forma em conformidade com observado neste 

estudo com cadetes-alunos de polícia do CFOP (ISCPSI). 
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Respostas hormonais, ansiedade, humor, cansaço e recuperação 

Em complemento, procurou-se também identificar a existência de associações das 

variações das hormonas cortisol e testosterona durante a realização de uma avaliação/circuito 

de aptidão para a função policial. 

Lieberman et al.27 confirmaram a ativação do eixo HPA ao observarem, no treino de 

60 militares americanos da escola Survival, Evasion, Resistance and Escape School (SERE), 

aumentos dos níveis de cortisol e supressão da libertação de testosterona, enfatizando que 

estas alterações são reconhecidas como parte da cascata de eventos fisiológicos e psicológicos 

associados ao estresse e restritiva da disponibilidade de energia. 

No presente estudo, o nível de testosterona aumentou do início para o fim do circuito, 

verificando-se uma resposta positiva ao desafio imposto e vontade de realizar uma boa prova, 

rejeitando-se, portanto, a hipótese de estresse mental descrito anteriormente. No entanto, a 

caracterização da resposta psicológica dos cadetes-alunos ao estresse, permite destacar (i) a 

associação entre ansiedade cognitiva e cortisol pré- e pós-circuito (significando que a 

percepção de ansiedade demonstrada através de questionário é notória quando os valores de 

cortisol estão aumentados); e (ii) que não se observou associação para a ansiedade somática e 

autoconfiança. Face ao exposto, destaca-se que a ansiedade cognitiva e a ansiedade somática 

representam polos opostos de um continuum de avaliação cognitiva, sendo a autoconfiança 

vista como a ausência de ansiedade cognitiva (ou, inversamente, sendo a ansiedade cognitiva 

vista como falta de autoconfiança)28. 

É verdade que Martens et al.28 aplicaram esta distinção às reações de ansiedade no 

desporto, onde (i) a ansiedade cognitiva se manifesta usualmente através de expectativas 

negativas acerca do rendimento e de uma autoavaliação negativa, enquanto (ii) a ansiedade 

somática se reflete em respostas como uma frequência cardíaca acelerada, dispneia, tensão 

muscular, mãos húmidas, e 'borboletas' no estômago. No entanto, e apesar de no presente 

estudo os participantes serem policiais (e não desportistas), o caráter competitivo inerente à 

realização de um circuito de aptidão para a função policial atribui pertinência aos trabalhos de 

Filaire e colegas, que observaram (i) em atletas de parapente (n = 10), pouco antes do salto, 

correlação entre a ansiedade cognitiva e as respostas ao cortisol, e a direção da ansiedade 

cognitiva foi classificada como facilitadora do desempenho29; e (ii) em tenistas (n = 16), uma 

subida antecipada do cortisol à competição, que os vencedores tinham uma ansiedade 
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cognitiva mais baixa e valores de autoconfiança mais altos, e que o Cortisol e ansiedade 

somática era superior nos vencidos30. 

No que diz respeito aos estados de humor, os resultados evidenciam que não há uma 

relação entre a perturbação total de humor com o cortisol e com a testosterona (pré- ou pós-

circuito). No entanto, destaca-se que o cortisol se correlaciona com a fadiga (i.e., cadetes-

alunos com a percepção de fadiga mais elevada apresentam níveis de cortisol mais elevados). 

Lieberman et al.27 estudaram o cativeiro simulado (realista e controlado) de militares, 

e observaram que a cognição, o humor (tensão, depressão, hostilidade, vigor, fadiga, confusão 

e perturbação total do humor), as hormonas do estresse (aumento do cortisol e diminuição da 

testosterona), o estado nutricional e a frequência cardíaca são simultaneamente alterados. 

Relativamente à percepção de estresse, pretendeu-se avaliar o nível de cansaço e 

estresse a que estariam sujeitos os cadetes-alunos participantes no estudo, uma vez que a 

literatura mostra que, ao ser aplicada uma carga de treino, esperam-se maiores níveis de 

estresse e/ou menores níveis de recuperação, i.e.: (i) Coutts et al.31 observaram em triatletas 

masculinos experientes, um estado de estresse e recuperação menor com o aumento da carga 

de treino (que melhorou após a redução da mesma); e (ii) Noce et al.32 observaram em atletas 

de voleibol feminino, resultados de estresse baixo e de recuperação alta durante uma 

competição, e González-Boto et al.33 observaram resultados semelhantes em nadadores. Em 

complemento, no presente estudo observou-se que: (i) o cortisol pré-circuito correlaciona-se 

diretamente com o estresse geral, e inversamente com o estar em forma; e (ii) a testosterona 

pré-circuito apresenta uma correlação inversa com a qualidade do sono. 

É importante referir que os cadetes-alunos de polícia que participaram no estudo, 

encontram-se numa fase de avaliação de competências, procurando boa aprovação académica 

para uma boa colocação profissional e bom desempenho perante colegas e superiores. O 

carácter competitivo faz também parte do seu desenvolvimento social e humano e, da mesma 

forma, tem de ser tido em consideração no decorrer do estudo apresentado. Durante o 

programa de treino, os cadetes-alunos são submetidos a uma vasta gama de fatores 

estressantes (fisiológicos e psicológicos), observando-se a correlação entre as variáveis 

hormonais e psicológica foi observada de forma direta, i.e., entre (i) o cortisol pré- e pós-

circuito com a ansiedade cognitiva, a fadiga; e (ii) cortisol pré-circuito e o estresse geral, e de 

forma inversa com o estar em forma. No que diz respeito à testosterona, verificou-se uma 

correlação inversa dos valores pré-circuito com a qualidade do sono. 
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Não obstante a pertinência deste estudo e o contributo para o conhecimento nesta área 

ainda escassa, algumas limitações podem ser constatadas. Uma das principais limitações de 

estudos desta natureza prende-se com a recolha das amostras hormonais, sendo estas, mesmo 

que em saliva, invasivas e devido a sua sensibilidade passiveis de alterações apenas pelo ato 

da recolha. Pode ainda referir-se que atualmente, ainda temos uma imagem incompleta do 

papel das hormonas esteroides no ser humano, sendo que as suas cascatas são amplamente 

difundidas e ainda não completamente estudadas. 

 

CONCLUSÕES 

 

Os cadetes-alunos do CFOP (ISCPSI), quando experienciam situações de estresse em 

meio controlado parecem responder de forma saudável (quer a nível fisiológico – hormonal, 

quer psicológico - percepção), sugerindo que estes não apresentam riscos de síndrome de 

estresse agudo ou crónico. Considerando os cenários reais de intervenção destes cadetes, não 

fica claro com este estudo se ocorrem e qual o perfil de alteração decorrente no padrão 

hormonal de resposta ao estímulo, pelo que mais estudos devem realizados de modo a 

clarificar o impacto do contexto nos padrões hormonais de resposta ao estresse. 

Adicionalmente, deve ser tido em conta o contexto pós cenário real de intervenção e a 

transferência dos perfis hormonais para o dia a dia dos cadetes-alunos, tendo possivelmente 

estas alterações repercussões ao nível pessoal e social dos intervenientes. Importa ainda 

profundar se a utilização destas ferramentas e técnicas (recolha salivar e aplicação de 

questionários) permitirá promover a resiliência e o bem-estar em indivíduos expostos ao 

estresse crónico ou traumático no decorrer do desempenho da função policial. 
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