EQUILIBRIUM
PLATAFORMA ONLINE DE SAUDE MENTAL PARA
AGENTES DA FORCA POLICIAL

Proposta desenvolvida no ambito do Or¢camento Jovem Participativo Portugal 2017

Ana Filipa Neves Valente Geraldes Moreno
ana.neves.moreno@gmail.com
Porto, Outubro de 2017



EQUILIBRIUM - PLATAFORMA ONLINE DE PROMOGAO E INTERVENGAO EM SAUDE

MENTAL PARA AGENTES DAS FORCAS POLICIAIS E SERVICOS DE
SEGURANGA PUBLICA PORTUGUESES

(Ana Filipa Moreno, MSc.)

Plataforma Online de Promocgao

e Intervencao em Saude Mental
para agentes policiais

Ana Filipa Moreno, MSc

RESUMO

Os agentes das for¢as de seguranga publica passam por uma exposi¢cdo crénica a situacgoes
geradoras de stress ao longo das suas carreiras. Hoje é largamente reconhecido que o stress na
funcdo policial é um problema global, e ndo exclusivo de uma Unica nagdo. No geral, o trabalho
de policiamento é multifacetado, altamente stressante, exigente e perigoso. Além disso, os
agentes policiais estdo em constante confronto com os problemas sociais e humanos mais
severos. Para alguns desses agentes, o sofrimento psicolégico é percebido como uma das
exigéncias do seu trabalho, um ambiente onde quase diariamente existe violéncia, morte,
cumprimento de ordens vindas dos seus superiores, uso de forc¢a, longas jornadas de trabalho,
recursos escassos, insatisfacdo com a atividade e com o salario, entre outros desafios. No
entanto, atualmente sabe-se que uma das principais consequéncias do exercicio das fung¢des

policiais, é o desenvolvimento de perturbagdes psicolégicas



As consequéncias deletérias do stress fisico e mental para o bem-estar fisico e psicoldgico do
individuo sdo hoje bem documentadas na literatura. No entanto, é surpreendente que apenas
recentemente tenhamos comecado a dar maior atenc¢do aos riscos envolvidos no desempenho
das fungdes de seguranca publica. Hoje tem-se reconhecido que trabalhar como agente policial,
pode apresentar varias consequéncias prejudiciais para o agente em si, contribuindo para sérios

problemas de saude mental.

Procurando contribuir para a resolugcdo dessa questdo, esta proposta tem como objetivo
desenvolver e implementar um programa online de promoc¢ado de saude mental e intervengao
psicoldgica através de uma plataforma online para as forgas policiais portuguesas, através do
desenvolvimento de novas metodologias tecnoldgicas com o potencial de aumentar a relagao
custo-eficacia da intervengdo psicoldgica em agentes das forgas policiais fazendo uso dos
avancgos tecnoldgicos mais recentes para aumentar a acessibilidade, eficiéncia e eficacia da
intervencdo psicoldgica. Busca-se assim minimizar os riscos para a saude mental que
acompanham a fungdo de policiamento. Adicionalmente, a plataforma tera a mais valia de
envolver simultaneamente medidas preventivas e de intervengdo. Uma vez validado, esse
programa via plataforma online constituird um valioso instrumento, que poderia ser utilizado
para outros departamentos de policia e modificado de acordo com suas necessidades

especificas.

Existe uma elevada relevancia social em investir no controlo dos fatores psicossociais de risco
na profissdo dos policias. Aimplementacdo de medidas preventivas e a preocupagdo em manter
a saude mental das forgas policias, assim como o esforco para desenvolver recursos que
facilitem o acesso a suporte especializado, é de importancia fundamental para o bem-estar de
toda a sociedade. E fundamental proteger e intervir na saide mental de quem dedica a vida a

proteger a sociedade.



1. ENQUADRAMENTO

7

O exercicio profissional dos agentes das forcas de seguranca é reconhecido como uma das
carreiras mais stressantes do mundo atual, e também uma das mais exigentes, a nivel fisico e
principalmente emocional [1]. Ao longo da carreira das forcas policiais, hda uma continua
exposicao a diferentes fontes de stress, envolvendo situagdes imprevisiveis, potencialmente
perigosas, e até mesmo traumadticas. Atualmente reconhece-se que essa realidade do
quotidiano policial representa um fator de elevado risco para a saude mental desses

profissionais e para o desempenho das suas fungdes [2].

As fontes de stress sdo inUmeras, nomeadamente a presenca de perigo fisico iminente, contacto
regular com a violéncia e acidentes traumaticos em todas as suas formas e niveis (e.g., tiroteios,
existéncia de reféns, agressividade, homicidios, vitimas feridas, vitimas infantis, cadaveres, etc.),
receio de colocar em risco a integridade fisica, falta de ferramentas de regulagdo emocional, a
necessidade de tomada de decisdo perante situacGes de crise, insatisfacdo profissional e pior
desempenho das fungdes e deveres, percegao de falta de suporte por parte da populagao, entre
varias outras. Outro aspeto relevante é que esse nivel elevado de stress se reflete também na
vida privada do profissional e da sua familia, seja devido as frequentes horas extras no trabalho,

ou pela constante preocupacdo dos parentes.

Esse stress ocupacional tem sido largamente relacionado a vdrias consequéncias prejudiciais
para o agente em si, e finalmente, para a organizagdao policial. Inimeros estudos tém
apresentado evidéncias de que o stress ocupacional, especialmente dos agentes policiais, estd
diretamente relacionado com taxas preocupantemente elevadas de doencas cardiacas, burnout
profissional, desajustamento conjugal, abuso de substancias, insatisfacdo com o trabalho, e
consequente prejuizo no desempenho das suas fungdes, podendo chegar mesmo a situagdes
extremas, como morte prematura e suicidio [3-7]. E facil perceber essa realidade se
consultarmos o Balango Social da Policia de Seguranca Publica (P.S.P.), de 2013. Na opgao
‘motivos de auséncia’, 80.834 faltas (i.e., dias perdidos de trabalho) foram justificadas por
motivo de doenca, representando a principal causa de falta ao trabalho [8]. No entanto, uma
das principais consequéncias do stress subjacente ao exercicio das fung¢des policiais, é o
desenvolvimento de perturbacées psicolégicas, tais como stress pds-traumatico, e quadros de
depressdo e de ansiedade. Infelizmente, sdo escassos os investimentos no desenvolvimento de
ferramentas de suporte psicolégico. Por exemplo, o Balanco Social da P.S.P. informa que nao foi
feita realizada nenhuma formacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho no ano de

2013.



1.1. A Resposta Crdnica ao Stress

A resposta de stress é um fendmeno multidimensional, classicamente definida como um estado
psicolégico e fisioldégico no qual as exigéncias sobre um individuo (ou a sua antecipagao)

ultrapassam os recursos que esse individuo possui [9].

Apesar da resposta aguda ao stress (i.e., uma resposta na qual a energia do individuo é
rapidamente mobilizada para suprir o esforgo cardiovascular que busca disponibilizar os
nutrientes essenciais ao organismo em stress) ser adaptativa e fundamental no contexto diario
garantindo a sua sobrevivéncia, o desencadeamento dessa resposta de forma crénica pode vir
a ter efeitos nocivos no organismo [10, 11]. As experiéncias de stress, quando sdo prolongadas
e acontecem de forma intensa, provocam altera¢Ges no funcionamento fisiolégico do individuo
que podem precipitar e aumentar a vulnerabilidade a vdrias doengas [3, 6, 12]. Adicionalmente,
varios estudos tém verificado, tanto a nivel da mortalidade como da morbilidade, a relagdo entre

o stress profissional e as doengas fisicas [13].

O stress para agentes policiais pode consistir num acumulo de stress causado pela exposicdo a
eventos geradores de perigo e stress elevado, ou mesmo por uma Unica situagao que tenha um

forte significado emocional que despoletou uma resposta excessiva de stress [3].

Bastaria dizer que essas fontes de stress estdo muito fora daquilo que é a experiéncia humana
didria e normativa. Torna-se entdo facil perceber porque a taxa de suicidio em policiais, devido
ao stress relacionado ao trabalho, infelizmente é bastante significativa em todo o mundo [7].
Lamentavelmente, as complicacGes a esse nivel, continuam e permanecerdao num nivel critico

se ferramentas de suporte ndo forem desenvolvidas e disponibilizadas para esses profissionais.

A epidemia das perturbacgGes relacionadas com o stress créonico entre homens e mulheres da
policia tem sido tdo elevado que muitos departamentos instituiram programas de saude mental
como medidas preventivas. Esses programas foram bem-sucedidos e levaram a resultados
importantes, como a diminuicdo do numero de suicidios policiais [14]. Adicionalmente, varios
estudos tém demonstrado a existéncia de sinais de sofrimento e perturbacdo psicolégica em

agentes policiais [12, 15, 16]

1.2. A importancia da regula¢cdo emocional no dia a dia dos agentes policiais

A desregulacdo emocional refere-se a falta de consciéncia e de habilidades que permitam

autorregular-se em situacbes que sejam emocionalmente muito exigentes, e



consequentemente de exercer controlo sobre os comportamentos [17]. Da perspetiva clinica, a
consequéncia da incapacidade de regular as emocgdes é o impacto a nivel do funcionamento
global do individuo, desencadeando um conjunto de altera¢cdes a nivel fisiolégico e
comportamental, que buscam compensar o desconforto gerado pela experiéncia [18]. Em outras
palavras, a incapacidade de regular e lidar com as emog¢des negativas pode resultar em padrdes
de excitacdo fisiolégica e emocional disfuncionais que levem a estratégias de regulagdo
emocional nocivas a saude do individuo. Nao é preciso argumentar a favor da importancia do
agente policial precisar manter-se continuamente com um alto nivel de controlo emocional e
comportamental, mesmo diante das mais dificeis circunstancias emocionais. Dessa forma,
através da plataforma Equilibrium poderemos disponibilizar formacdo nas mais recentes
técnicas cognitivas e comportamentais, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento de

habilidades de regula¢cdo emocional.

Adicionalmente, de acordo com os resultados de autorrelato e disponibilidade de alguns agentes
para avaliagbes laboratoriais com recurso a medidas psicofisioldgicas, i.e., de registo da
atividade cardiaca, eletrodérmica e respiratodria (ou seja, medidas da ativacao fisioldgica em
consequéncia das respostas emocionais do individuo, que nem sempre estdo ao alcance da sua
consciéncia) poderemos identificar respostas emocionais exacerbadas e dificuldades de

regulacdao emocional, que ndo tenham sido ainda percebidas pelo préprio agente.

1.3.0 Estigma da Saude Mental

Embora nos ultimos anos tenha sido feita uma grande aposta na qualidade e na eficicia das
intervengdes e tratamentos na area da saude mental, muitos grupos expostos a riscos que
poderiam beneficiar desses servigcos, por variadas questdes, escolhem ndo ter acesso ou nao
aderir ativamente a essa opc¢do. Nesse sentido, para tornar ainda mais critico o quadro
relacionado com os riscos aos quais os agentes policias estdo expostos, acreditamos que o
estigma da doenga mental parece ser uma das principais razées que os levam a evitar o apoio
psicoldgico [19]. Numa cultura predominantemente masculina, que enfatiza a dureza e a
resisténcia fisica e psicoldgica, os oficiais sentem-se for¢cados a recorrer a estratégias de coping
poucos adaptativas, nem saudaveis nem eficazes, e que acabam por se refletir em varias

consequéncias negativas para o préprio.

Dessa forma, se nds conseguirmos encontrar formas alternativas de suporte psicolégico para

esses profissionais, fazendo com que seja uma estratégia mais acessivel, estaremos a contribuir



decisivamente para o bem-estar em geral. Nesse sentido, este projeto visa contribuir para a
solucdo desse problema através do desenvolvimento de novas metodologias tecnoldgicas com
o potencial de aumentar a relagdo custo-eficicia da intervencgdo psicolégica em agentes das

forcas policiais.

1.4.Ferramentas tecnoldgicas com propdsito terapéutico

A adocgdo das novas tecnologias de intervencgdo online tem se tornado cada vez mais comum na
Psicologia Clinica. O uso dessas ferramentas oferece vdrias vantagens, entre elas: (i) aumentar
o envolvimento dos pacientes no processo terapéutico; (ii) chegar a pessoas que de outra forma
ndo procurariam suporte psicoterapéutico (pessoas que vivem em areas remotas, pessoas com
dificuldades de locomocgado, ou pessoas que ndo se sentiriam confortaveis em ir a terapia por
questdes relacionadas com o estigma da doenca mental); (iii) preservar o anonimato dos
interessados; (iv) derrubar barreiras relacionadas com a limitacdo de tempo; e, (v) as
ferramentas tecnoldgicas (i.e., computadores e aplicacbes da internet) representam uma
alternativa muito atrativa que pode potencializar e amplificar o alcance e a eficacia das

intervengdes psicoterapéuticas. [20, 21].

Varios especialistas em Psicologia Clinica tém desenvolvido aplicacGes e outras ferramentas
tecnoldgicas especificamente para suprir as necessidades de intervengcdo em saude mental.
Essas iniciativas incluem a administracdo de questiondrios de salide mental [22], aplicacdo de
terapia cognitivo-comportamental [23], e até estratégias que incorporam e sincronizam
aplicagbes tecnoldgicas com sensores fisioldgicos para monitorar a atividade fisioldgica do

paciente [24, 25].

De uma forma geral, as interven¢Ges baseadas na internet tém demonstrado uma elevada
eficacia. O painel de especialistas ‘Health Information Technology and Mental Health: The way
Forward’ convocado para avaliar o uso dos dispositivos tecnoldgicos na saude mental,
recomendou no seu relatério de 2015, a adogdo e integracdo dessas novas tecnologias de
intervencdo online, simultaneamente com o avanco na avaliagdo continua dos seus resultados

[26].

Por outro lado, a tecnologia da Realidade Virtual imersiva, que permite a criagdo de ambientes
3-D interativos, tem sido considerado uma das op¢Oes altamente promissoras para a

intervencdo psicoterapéutica [27-29].



No desenho deste programa, serd usado um sistema de decisdo, nomeadamente um ‘Computer-

based clinical decision Support (CDS)’, um importante componente das tecnologias de

intervencdo que permite a aplicagdo de cuidado personalizado ao gerar uma intervengdo com

base no perfil de risco do utilizador [30]. E importante garantir que essa decisdo de qual

intervencao aplicar seja gerida de uma forma rigorosa sem impor exigéncias desproporcionais.

Reconhecendo a relevancia desta tematica, proponho a construcdo de uma plataforma que

permita:

- A partilha de material com o objetivo de promover a saide mental e conscientizar os
agentes policiais, e indiretamente a populacdo em geral, para a importancia de buscar

suporte para lidar com o sofrimento psicoldgico;

- Servir de ponte entre profissionais da psicologia e agentes policiais para a realizacdo de
intervencgdes psicoterapéuticas, com duas modalidades, nomeadamente virtual ou

presencial;

- Promover e treinar competéncias de regulacdo emocional com recurso a medidas

psicofisioldgicas.

Este projeto pode ser realizado dentro de 5 fases:

ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS. Apesar de alguns contactos ja estarem previamente
estabelecidos, durante o primeiro més do projeto pretendo contactar, apresentar e
estabelecer parcerias formais com os dois comandos distritais (i.e., Braga e Porto) para
desenvolvimento das fases subsequentes (duragdo esperada: 1 més).
LEVANTAMENTO. Levantamento e auscultacdo dos agentes em dois comandos
distritais, Braga e Porto, para perceber as principais preocupacdes, necessidades e
prioridades em termos de promogdo de saude mental e intervencdo psicoldgica
(duragdo esperada: 2 meses).

PREPARACAO DA PLATAFORMA ONLINE. O desenvolvimento da plataforma contard
com a participacdo de um engenheiro de informatica para permitir a partilha de material
(folhetos, videos, esquemas, artigos, etc.) mas também para permitir a interacdo para a

intervencdo (duracdo esperada: 1 més).



PREPARACAO DO MATERIAL DE PROMOGAO DE SAUDE MENTAL. Os materiais de
promogao de saude mental serdo desenvolvidos por mim, supervisionada pelo corpo
docente interdisciplinar da Faculdade de Educacao e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto, onde realizei a minha licenciatura e mestrado. O contacto e a
solicitagdo de suporte para o desenvolvimento deste projeto ja foram realizados (para
mais informac@es, ver a secgdo Biografia), e o objetivo é disponibilizar suporte e
validacdo do material e das estratégias de intervencdao que serdo desenvolvidos e
implementados neste projeto (duragdo inicial esperada em regime de exclusividade: 3
meses).

PREPARACAO DOS PLANOS DE INTERVENGAO. Os planos de intervengdo para as duas
modalidades do programa (i.e., virtual e presencial) serdo desenvolvidos com total
empenho e supervisdo de psicélogos com ampla experiéncia e especializagdo em
intervencdo psicoldgica.

Nesta fase de criacdo e
implementacdo piloto, a Levantamento

plataforma sera i B @ me
disponibilizada para as B
corporagées de Braga e do Porto

Porto.

A plataforma permitird
que o agente escolha Modalidade Modalidade

entre duas modalidades Presencial
de intervengdo:

Em ambas as modalidades
havera disponibilizagdo de

materiais de promoc&o de £ arrifinzs D'SPQ"_'b'Ifza‘xﬁ:? de
saude mental, e quando criaggo do Avatar e Qalepais 03 ine e
necessario, a marcagdo de realizagdo das marcagdode
. = - " consultas presenciais
intervencdo (virtual ou consultas online

presencial)

Figura 1. Estrutura da Plataforma Equilibrium com duas modalidades de intervencgao, virtual ou
presencial, e disponibilizacdo regular de material para a promocgado da saude mental.

1.5. Notas finais

De uma forma geral, a plataforma online, batizada de Equilibrium, de promocgao e intervencao

de salde mental pretende:

1. Ajudar a aumentar a conscientizacdo da policia sobre as diferentes fontes de stress e

dos mecanismos de coping disponiveis.
Dar destaque a necessidade de fortalecimento de aspetos que caracterizam uma

personalidade resistente a essas fontes de stress, e consequente melhora da qualidade



de vida profissional e pessoal. Assim como a promocdo de resiliéncia e desenvolvimento
de competéncias que permitam aplicacdo de estratégias adaptativas e eficazes ao lidar
com potenciais fontes de stress, e consequentemente, melhorar a qualidade de vida
profissional e pessoal.

Envolver ativamente os agentes da forga policial no programa. Os departamentos de
policia, administradores de policia e supervisores, e os préprios agentes sdao convidados
a participar neste programa de promocao de saude mental e bem-estar.

Este programa de apoio inclui um clinico de sadde mental licenciado que tem
experiéncia e compreende a cultura policial, para que possa falar a linguagem e cujos
atributos de personalidade possa ser identificado e aceite pelos oficiais.

Finalmente, é importante destacar que em auscultagdo prévia, os agentes policiais
apresentaram o desejo de participar em programas que lhes dé ferramentas para gerir
o nivel de stress subjacente as suas fungdes, e a permanecerem saudaveis. As carreiras
nas fung¢des de seguranca publica sdo perigosas o suficiente sem problemas adicionais

de salude mental.
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