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Resumo

Este estudo quantitativo, transversal e descritivo-correlacional, avaliou a satde
mental, o bem-estar mental, o coping, a procura de ajuda e a literacia em saude mental em
253 agentes da Policia de Seguranga Publica recém-formados. Os resultados descreveram
um perfil globalmente ndo clinico, com niveis reduzidos de sofrimento psicoldgico (avaliado
pela DASS-21). Verificou-se que 83,4% dos participantes se situaram no nivel de flourishing
(florescimento) de bem-estar, sendo o bem-estar social a dimensao mais fragil. As estratégias
de coping adaptativas (planeamento e coping ativo) predominaram, enquanto as atitudes face
a procura de apoio foram moderadamente favoraveis. Contudo, o exercicio de fungdes
operacionais esteve associado a um aumento do sofrimento psicoldgico (stress, ansiedade e
depressao) e a menor bem-estar social. Concluiu-se que o inicio do exercicio profissional
representa um momento previsivel de risco, recomendando-se a implementagdo de
intervengdes precoces estruturadas, focadas na promogao da saude mental, do bem-estar

social e em vias seguras de apoio e que garantam a confidencialidade.

Palavras-chave: Satide Mental, Bem-Estar Psicologico, Coping, Comportamento de
procura de Ajuda, Policia

Abstract

This quantitative, cross-sectional, descriptive—correlational study assessed mental
health, mental well-being, coping, help-seeking, and mental health literacy in 253 newly
graduated officers of the Public Security Police. Findings indicated an overall non-clinical
profile, with low levels of psychological distress (assessed by the DASS-21). Notably, 83.4%
of participants were classified as flourishing in terms of well-being, with social well-being
emerging as the most vulnerable dimension. Adaptive coping strategies (planning and active
coping) predominated, while attitudes toward help-seeking were moderately favourable.
However, engagement in operational duties was associated with increased psychological
distress (stress, anxiety, and depression) and lower social well-being. It is concluded that the
onset of professional practice constitutes a predictable period of risk, and the implementation
of structured early interventions is recommended, focusing on the promotion of mental

health, enhancement of social well-being, and secure, confidential pathways to support.

Keywords: Mental Health; Psychological Well-Being; Coping; Help-Seeking Behavior;
Police.
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Sigla

ATSPPH

ATSPPH-SF

Brief COPE

CFA

DASS-21

DGS
EPP
GNR

MHC-SF

MHFA

OMS
PSP

PTSD

QualisMental
R2MR
SPSS

YMHFA

Lista de Siglas
Designacio

Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help
(Atitudes face a Procura de Ajuda Psicoldgica)

Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help —
Short Form (versao curta)

Versao abreviada do COPE (Coping Orientation to Problems
Experienced), questiondrio de estratégias de coping

Curso de Formagao de Agentes

Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 items (Escala de
Depressao, Ansiedade e Stress — 21 itens)

Dire¢ao-Geral da Satude
Escola Pratica de Policia
Guarda Nacional Republicana

Mental Health Continuum — Short Form (Escala do
Continuum de Saude Mental — versdo curta)

Mental Health First Aid (Primeiros Socorros em Saude
Mental)

Organizagdao Mundial da Saude
Policia de Seguranca Publica

Post-Traumatic Stress Disorder (Perturbagdo de Stress Pos-
Traumatico)

Questionario de Literacia em Saude Mental
Road to Mental Readiness (programa de literacia/estigma)
Statistical Package for the Social Sciences

Youth Mental Health First Aid (Primeiros Socorros em Saude
Mental para Jovens
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Introdugéo

A atividade policial ¢ amplamente reconhecida como uma das mais exigentes e
psicologicamente desafiantes. Desde o inicio da carreira, os profissionais enfrentam turnos
irregulares, exposicao a incidentes criticos, pressao organizacional/hierarquica e contengao
emocional, fatores associados a piores indicadores de saude mental e a necessidade de
resiliéncia e coping adaptativo (Papazoglou & Andersen, 2014; Violanti et al., 2021).

No contexto nacional, a investigagdo destes fatores em forcas de seguranga ¢
limitada. Estudos na Policia de Seguranga Publica (PSP) evidenciam stress e burnout
relevantes, com stressores organizacionais € operacionais como preditores centrais (Antunes,
2020; Branco, 2020). Em paralelo, sinteses nacionais também reportaram o agravamento da
sintomatologia na populacdo geral durante a COVID-19 (INSA/DGS, 2020; Jarego et al.,
2021).

A investigagdo em agentes recém-integrados da PSP permanece escassa,
concentrando-se em amostras alargadas, o que dificulta o desenho de programas preventivos
e estratégias de apoio adaptadas (Peganha et al., 2025; Queirds et al., 2020). Esta necessidade
¢ reiterada em politicas publicas (Conselho Nacional de Saude, 2019; INSA/DGS, 2021).

Acrescem barreiras institucionais e culturais a procura de ajuda (estigma, receios de
confidencialidade e custos na carreira), que comprometem a detegdo precoce e favorecem
coping menos adaptativo (Haugen et al., 2017; Blanco & Pais-Ribeiro, 2023). A
compreensdo integrada de saide mental, coping, stress ocupacional, atitudes face a ajuda e
literacia em saude mental ¢, por isso, essencial para intervencdes precoces e sustentadas
(Jorm, 2012).

Este estudo ¢ pertinente para a PSP por responder a necessidades identificadas em
documentos de orientacdo nacionais, fornecendo dados empiricos atuais para fundamentar
medidas de prevengdo, apoio psicologico e politicas organizacionais sensiveis aos riscos
psicossociais.

A satde mental ¢ definida pela OMS (2022) como um estado de bem-estar que
permite reconhecer capacidades, lidar com desafios, trabalhar de forma produtiva e
contribuir para a comunidade. O dual continuum de Keyes (2002) conceptualiza um espectro
que vai do languishing ao flourishing, sustentando a promoc¢ao do bem-estar mesmo na
auséncia de psicopatologia. A evidéncia empirica mostra que intervengdes de psicologia

positiva, sobretudo multicomponentes, geram ganhos pequenos-moderados em bem-estar e
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reducdes pequenas em sintomas depressivos/ansiosos (Hendriks et al., 2020; Carr et al.,
2021; Lim et al., 2022).

Em contexto laboral, a OMS (2022) recomenda priorizar intervengdes
organizacionais (gestao de riscos psicossociais, formag¢ao de lideres/trabalhadores, medidas
de regresso ao trabalho) em vez de a¢des avulsas. Em profissdes de primeira linha (incluindo
policias), programas de resiliéncia mostram beneficios em literacia/estigma e percegdo de
resiliéncia, mas efeitos clinicos sdo inconsistentes quando nao se abordam também stressores
organizacionais (Szeto et al., 2019; Fikretoglu et al., 2019; CIPSRT, 2019).

J4 quanto a satde mental, em contexto policial, a atividade desenvolvida combina
stressores criticos (trauma, confrontos) e organizacionais (burocracia, falta de autonomia,
supervisdo, hierarquia), além de ritmos e turnos exigentes, associados a piores indicadores
de satide mental e burnout (Purba & Demou, 2019; Violanti et al., 2021).

Internacionalmente, revisdes reportam prevaléncias relevantes de depressdo,
ansiedade, PTSD e ideagdo suicida superiores as da populacdo em geral (Carleton et al.,
2018; Syed et al., 2020), A ansiedade, ligada a antecipacdo de ameaca, e a depressdo,
associada a perda de energia, motivacdo e capacidade de decisdo, comprometem a eficacia
funcional (Lovibond & Lovibond, 1995). A sintomatologia ndo tratada associa-se ao
absentismo, uso de substancias e suicidio, configurando um problema de saude publica nas
forcas policiais (Andrew et al., 2019; Violanti et al., 2021)

Em termos de prevaléncia global, uma meta-analise estimou 14,6% para depressao,
9,6% para ansiedade, 14,2% para PTSD e 8,5% para ideagdo suicida em policias, com
variacao entre paises e métodos; outras sinteses sugerem que a depressao pode atingir cerca
de 1 em 4 nalguns contextos (Syed et al., 2020; Violanti et al., 2021). Para além dos stressores
ja descritos, os organizacionais (p. ex., burocracia, autonomia limitada, hierarquia) mantém
associac¢do consistente com pior bem-estar (Purba & Demou, 2019).

No contexto portugués, a evidéncia especifica em PSP/GNR ¢ limitada, mas
documentos técnicos nacionais apontaram agravamento da sintomatologia na populacao
geral durante a COVID-19 (sinal de contexto que também afeta profissdes de risco). Como
complemento de estado da arte internacional, estudos em policias civis brasileiros usando a
escala DASS-21 mostram distribuicdo maioritaria em niveis minimos/leves, com
agravamento associado ao uso de psicofairmacos e a condigdes de trabalho adversas
(Parpinelli de Souza & Maniglia, 2025).

No plano interventivo, intervengdes baseadas em mindfulness e treino de

competéncias psicoldgicas tém mostrado redugdes pequenas-moderadas de stress/burnout e
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melhorias fisioldgicas/psicoldgicas de curto prazo; ja programas breves de literacia e
combate ao estigma apresentam ganhos modestos em atitudes, mas efeitos clinicos
irregulares (Christopher et al., 2018; 2024; Vadvilavicius et al., 2023; Szeto et al., 2019;
Fikretoglu et al., 2019; Johnston et al., 2023).

No que respeita as estratégias de coping e ajustamento psicologico, entende-se o
coping como referente ao conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas
pelos individuos para lidar com situagdes percebidas como exigentes ou ameacadoras
(Lazarus & Folkman, 1984). O coping adaptativo (planeamento, aceitacao, apoio social)
associa-se a melhor ajustamento e o coping evitante (negacdo, resignacdo, uso de
substancias) relaciona-se com desadaptacao e sintomatologia depressiva (Carver, 1997; Pais-
Ribeiro & Rodrigues, 2004). No contexto policial, o tipo de coping adotado pode funcionar
como fator de protecdo ou de risco para a saide mental. Estratégias adaptativas, como o
planeamento, a aceitacao ou a procura de apoio social, tendem a estar associadas a melhores
niveis de ajustamento psicoldgico. Por outro lado, estratégias evitantes, como o uso de
substancias, a negacdo ou a resignacdo, relacionam-se frequentemente com desadaptagdo
emocional e sintomatologia depressiva (Carver, 1997; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Avaliar os estilos de coping em agentes recém-formados ¢ essencial para
compreender os mecanismos de regulagdo emocional utilizados nesta fase critica da
transi¢do profissional.

Por seu lado, a literacia em saude mental refere-se ao conhecimento e as crengas
sobre perturbagdes mentais que facilitam o seu reconhecimento, gestao e prevencao (Jorm,
2012). Inclui a capacidade de identificar sinais de sofrimento psicoldgico, compreender
opcdes de tratamento, reduzir o estigma e procurar ajuda apropriada. Niveis reduzidos de
literacia associam-se a menor probabilidade de procurar apoio profissional e a maior uso de
estratégias desadaptativas (Loureiro, 2011/2015). Em contexto policial, a evidéncia indica
que formagdes focadas em literacia, como o Road to Mental Readiness (R2MR), curriculos
modulares de Mental Health Literacy (MHL) e (Youth) Mental Health First Aid, produzem
melhorias de conhecimento, atitudes e autoeficacia (por vezes com reducdo de estigma),
ainda que os efeitos em sintomas clinicos sejam modestos e heterogéneos. Assim,
recomenda-se articular estas formagdes com medidas organizacionais de prevengao de riscos
psicossociais (Szeto, Dobson, & Knaak, 2019; Johnston, Ricciardelli, & McKendy, 2023;
Jorm, 2012).

A decisdo de procurar apoio psicologico ¢ influenciada por um conjunto de fatores

individuais e contextuais, entre os quais as atitudes pessoais, as normas culturais e
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organizacionais, as crencas sobre eficacia do tratamento e o estigma percebido. Em contextos
hierarquizados e marcadamente masculinizados, como o policial, a procura de ajuda pode
ser interpretada como sinal de fraqueza ou risco para a carreira, o que desencoraja o recurso
a servicos formais mesmo perante sofrimento evidente (Haugen et al., 2017; Blanco & Pais-
Ribeiro, 2023). Adicionalmente, receios de confidencialidade e a expectativa de auto-
suficiéncia reforgam a auto-gestao do problema e o adiamento do pedido de ajuda (Haugen
etal., 2017).

No contexto portugués, Blanco Vilar da Silva (2023) mostra que, entre profissionais
da seguranca, a disponibilidade imediata para procurar apoio perante sinais de depressdo ¢
baixa, coexistindo a crenga, ainda prevalente, de que os problemas emocionais devem ser
resolvidos individualmente. Esta resisténcia institucional e cultural limita a detecao precoce
e a intervencdo atempada, favorecendo estratégias de coping menos adaptativas e maior
cronicidade dos sintomas.

Para avaliacdo e monitorizagdo, a ATSPPH-SF (Fischer & Farina, 1995) permite
distinguir abertura a ajuda e percecdo de valor/necessidade do tratamento, sendo util para
diagndstico organizacional e planeamento de agdes. Em termos de intervengdo, a evidéncia
recomenda combinar: formagao em literacia e reducdo de estigma, vias claras e confidenciais
de acesso, apoio visivel da lideranga e politicas institucionais que minimizem custos
percebidos da procura de ajuda (Haugen et al., 2017; Blanco & Pais-Ribeiro, 2023). Em
agentes recém-integrados, integrar estes componentes na formagao inicial e nos programas
de mentoria/supervisdo pode normalizar o comportamento de procura e melhorar a adesdo a
cuidados.

O presente estudo apoia-se em dois modelos conceptuais fundamentais. O primeiro
¢ o modelo do continuum da satide mental (Keyes, 2002), que integra a perspetiva do bem-
estar e da psicopatologia como dimensdes independentes, permitindo uma andlise mais
abrangente da saide mental dos agentes — mesmo na auséncia de doenga, € possivel
funcionar abaixo do ideal. O segundo modelo ¢ a teoria do coping de Lazarus e Folkman
(1984), que conceptualiza o coping como um processo dindmico de interagdo entre a pessoa
e o ambiente, influenciado pela percecdo de ameaca e pelos recursos disponiveis. Estes
modelos oferecem um enquadramento tedrico robusto para compreender as multiplas
dimensdes do ajustamento psicologico de policias recém-formados, numa perspetiva
integradora e orientada para a intervengao.

No contexto nacional, desconhece-se com precisdo o perfil de saide mental e de

estratégias de coping dos agentes da PSP recém-integrados, bem como a forma como o stress
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ocupacional e as atitudes face a ajuda se relacionam com esses indicadores, dificultando o
desenho de intervencdes precoces e contextualmente ajustadas. O presente estudo visa,
assim, caracterizar o estado de saude mental dos agentes da PSP recém-formados,
explorando as estratégias de coping utilizadas, a percecao de stress ocupacional, os niveis de
bem-estar e as atitudes face a procura de apoio psicolégico, bem como a literacia em satde
mental.

O objetivo geral da investigagdo ¢ avaliar a saide mental, o bem-estar mental, os
comportamentos de coping, ¢ a literacia em saide mental de agentes da PSP recém-
formados.

Como objetivos especificos, pretende-se:

= Avaliar os niveis de sofrimento psicologico, bem-estar mental, estratégias de
coping, atitudes face a procura de ajuda e literacia em satide mental dos agentes
recém-formados da PSP;

* Analisar relagdo entre os niveis de sofrimento psicoldgico, bem-estar mental,
estratégias de coping, atitudes face a procura de ajuda e literacia em saude mental
dos agentes recém-formados da PSP;

* Analisar a relacdo entre a idade e o exercicio profissional e as varidveis do
dominio da satide mental.

A questao de investigacio que orienta este estudo é:

Qual ¢ o estado da saude mental dos agentes recém-formados da PSP e de que modo

varia em fun¢do do sexo, da idade e do tempo de servigo?
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Metodologia

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, transversal e descritivo-correlacional, com o objetivo de
caracterizar a saude mental, as estratégias de coping, as atitudes face a procura de apoio

psicologico e a literacia em saude mental de agentes da PSP recém-formados.

Populacdo-alvo e universo

A populacao-alvo ¢ constituida por todos os agentes da PSP recém-formados cujo o
servigo efetivo em unidades operacionais ¢ < 12 meses — 19.° ¢ 20.° Cursos de Formacgao de
Agentes (CFA).

A estratégia de cobertura passou pela utilizacdo de um inquérito censitario, com
envio do questionario a 100% dos elementos elegiveis constantes da lista institucional final
de alunos que concluiram, com sucesso, os referidos cursos. Nao foi aplicada técnica de
amostragem.

A cobertura ¢ a taxa de resposta serdo reportadas, avaliando-se potenciais

enviesamentos de nao-resposta.

Critérios de inclusao:

= Agentes da PSP (19.° ¢ 20.° CFA) com < 12 meses de servico efetivo em unidade
operacional;

= Aceitacdo do consentimento informado.

Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi concretizada por meio de um questiondrio online estruturado
(Microsoft Forms), com tempo estimado de resposta entre 15 e 20 minutos, composto por
seis partes:

Parte I - Caracterizacdo sociodemografica e profissional: idade, sexo, curso a que
pertence (determina o exercicio da experiéncia profissional), unidade de afetacdo, carga
horaria semanal, trabalho por turnos, entre outros.

Parte II - Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress - DASS-21 (Lovibond &
Lovibond, 1995; versao portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). Esta escala ¢ um

instrumento de autorrelato que avalia trés dimensdes relacionadas, mas distintas, do
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sofrimento psicologico: depressdo, ansiedade e stress. A versdo curta integra 21 itens
distribuidos por trés subescalas (sete itens cada). Os participantes indicam com que
frequéncia experienciaram cada sintoma na ultima semana, numa escala de zero a trés (0 -
nunca se aplicou; 1 - aplicou-se em certa medida; 2 - aplicou-se em parte consideravel do
tempo; 3 - aplicou-se na maior parte do tempo). As pontuagdes de cada subescala resultam
da soma ou média dos 7 itens. Por convengdo, para comparabilidade com as normas da
escala, a pontuagdo ¢ multiplicada por 2. A adaptacdo portuguesa apresenta boas
propriedades psicométricas, com consisténcia interna adequada a excelente em amostras
adultas (tipicamente cerca de 0,80—0,90 por subescala).

Parte III — Escala de Bem-Estar Mental - Mental Health Continuum - Short Form
(MHC-SF) de Keyes (2002) na versao portuguesa de Fonte et al. (2020). A MHC-SF avalia
bem-estar mental positivo em 14 itens distribuidos por trés dominios: emocional (trés itens),
psicologico (seis itens) e social (cinco itens). Foi originalmente desenvolvida por Keyes
(2002) com base no modelo do "dual continuum" da saide mental. As respostas indicam a
frequéncia no tltimo més numa escala de zero a cinco (0 - nunca; 1 - uma a duas vezes; 2 -
uma vez por semana; 3 - duas a trés vezes por semana; 4 - quase todos os dias; 5 - todos os
dias). Calculam-se as médias por dominio e uma média total. Os valores mais altos indicam
maior bem-estar. Os participantes podem ser classificados em “flourishing”, “moderate” ¢
“languishing” segundo os critérios de Keyes (2002) e que se traduzem em florescimento,
moderado e definhamento, respetivamente. Neste trabalho, opta-se por manter os termos em
inglés, por a tradu¢do ndo se encontrar amplamente consolidada em Portugal. A versao
portuguesa apresenta boa validade e alta consisténcia interna.

Parte IV - Escala de Estratégias de Coping - Brief COPE (Carver, 1997; versao
portuguesa: Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004). A Brief COPE ¢é um questionario de
autorresposta que avalia estratégias de coping utilizadas perante situagdes de stress. A versao
usada neste estudo contempla 28 itens e organiza-se em 14 subescalas (dois itens cada):
coping ativo, planeamento, reinterpretacdo positiva, aceitagdo, apoio emocional, apoio
instrumental, religido, humor, autodistracdo, negacdo, expressdo emocional (venting),
desinvestimento comportamental, uso de substincias e autoculpabilizagdo (rdtulos
equivalentes conforme adaptagdo portuguesa). As respostas sao dadas numa escala de um a
quatro (1 - nunca faco isso; 2 - algumas vezes faco isso; 3 - muitas vezes fago isso; 4 - faco
isso sempre). Cada subescala ¢ pontuada pela média (ou soma) dos seus dois itens. Valores

mais elevados indicam maior utilizacdo da estratégia de coping. A adaptacdo portuguesa
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apresenta boas propriedades psicométricas e tem sido utilizada em populagdes adultas e
contextos profissionais de elevada exigéncia.

Parte V — Escala de Atitudes Face a Procura de Apoio Psicologico - ATSPPH-SF
(Fischer & Farina, 1995; versao portuguesa: Vilar da Silva, 2023). A ATSPPH-SF avalia as
atitudes gerais face a procura de ajuda psicologica profissional. E composta por 10 itens
respondidos numa escala de zero a trés (0 - discordo totalmente; 1 - discordo parcialmente;
2 - concordo parcialmente; 3 - concordo totalmente). O total resulta da soma ou da média
dos itens, em que valores mais elevados indicam atitudes mais positivas, que refletem maior
abertura a ajuda. A escala ¢ amplamente utilizada em contextos de saude e seguranca publica
para identificar barreiras a procura de ajuda (estigma percebido, utilidade da intervencao
psicoterapéutica). A versao portuguesa apresenta boas propriedades psicométricas.

Parte VI — Escala de Literacia em Satde Mental — QualisMental (Loureiro, 2015).
A QualisMental ¢ uma escala portuguesa desenvolvida por Loureiro et al. (2015), com o
objetivo de avaliar a literacia em saide mental em adultos. E composta por uma vinheta
clinica, breve, para avaliar a inten¢do de procurar ajuda (primeiro contacto) e a utilidade
percebida de agdes de primeira ajuda. Adicionalmente, recolhe percegdes sobre contactos
preferenciais (rede informal em comparagdo com os servigos formais). Escala que tem

apresentado boas propriedades psicométricas em diversas populacdes portuguesas.

A aplicagao destes instrumentos estd sujeita a autorizagao formal dos autores, a qual

foi solicitada previamente a recolha de dados.

Procedimentos de recolha de dados e aspetos éticos

Apos aprovagao do projeto de Trabalho Individual Final por Despacho do Diretor do
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e de Seguranga Interna, iniciou-se o processo de
recolha de dados, que seguiu os seguintes passos:

* Consulta da lista homologada dos policias que concluiram o 19° e 20° cursos

(nimero de matricula);
= Divulgacdo do estudo e convite por e-mail institucional com envio de link
(Microsoft Forms);

= Periodo de recolha de dados estimado em 4 semanas.

O estudo respeita os principios éticos da investigagao em ciéncias sociais € humanas,
nomeadamente:
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*= Obtengdo de consentimento informado dos participantes, mediante leitura e
aceitacdo de declaragdo prévia no inicio do questionario online;

= Garantia de anonimato e confidencialidade, com recolha ndo identificavel e
codificagdo das respostas;

» Cumprimento do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD)/Lei n.°
58/2019: principios de finalidade, minimizacdo, seguranca e retencdo. Acesso
restrito a equipa de investigagao;

= Risco minimo esperado para os participantes, sendo disponibilizada informagao de
contacto para apoio psicoldgico institucional, caso a participagdo suscite

desconforto emocional, no final do questionario.

Estudo da Fiabilidade do instrumento

A consisténcia interna das medidas foi avaliada através do alfa de Cronbach,
adequado a escalas tipo Likert. Os resultados indicam fiabilidade de adequada a excelente:
DASS-21 total a=0,943; subescalas agregadas (depressao, ansiedade, stress) o0=,904. Para o
MHC-SF 0=0,812, ATSPPH-SF 0=0,794; Brief COPE a=0,838 ¢ QualisMental a=,803.

A eliminacao de itens ndo aumentaria de forma relevante os coeficientes. Em sintese,
todas as escalas apresentam fiabilidade interna >,790, suportando a sua utiliza¢do nas

analises subsequentes.

Tratamento Estatistico

A normalidade foi avaliada pelos testes de Shapiro—Wilk e Kolmogorov—Smirnov
(com correcdo de Lilliefors), com a=0,05. Apenas o ATSPPH-SF nao rejeitou a normalidade
em Shapiro—Wilk (W=0,989; p=0,063). Para as restantes varidveis, ambos o0s testes
indicaram desvios a normalidade (p<0,001).

A analise foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
31.0 (0=0,05, bilateral; IC95%).

Para a andlise dos dados, foram calculadas as estatisticas descritivas: percentagem,
média, desvio-padrao, mediana, minimos € maximos. Para as comparagdes entre grupos,
utilizou-se o teste U de Mann—Whitney e para as associagdes, aplicou-se o teste de correlagao
de Pearson, com verificagdo pelo teste de correlagdo Spearman nas varidveis mais

assimétricas/ordinais.
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Resultados

Caracterizacido sociodemografica e profissional

Participaram no estudo 253 agentes da PSP recém-formados, verificando-se uma taxa
de resposta de 27,9% (253 respondentes/907 elegiveis). A idade média foi de 25,23 anos
(dp=3,96; minimo - 18 anos e maximo - 35 anos). Predominou o sexo masculino (n=199;
78,7%), sendo a propor¢ao feminina superior no 20.° CFA (n=32; 25,0%) face ao 19.° CFA
(n=21; 16,8%), conforme a tabela 1.

A distribui¢do por curso foi equilibrada, com 49,4% dos participantes a pertencer ao
19.° CFA e 50,6% dos participantes a pertencer ao 20.° CFA. Quanto a proveniéncia
geografica prévia ao ingresso na PSP, destacaram-se Lisboa (28,5%), Setibal (12,6%), Porto
(11,1%) e a Regido Auténoma da Madeira (10,3%), enquanto os restantes distritos
agregaram 37,5% dos participantes, com valores inferiores ou iguais a 6,3% (tabela 1).

A distribui¢do por curso de formacdo foi equilibrada, com 49,4% dos agentes
pertencentes ao 19.° CFA e 50,6% pertencentes ao 20.° CFA. Quanto a origem geografica
antes do ingresso na PSP, destacaram-se os origindrios dos distritos de Lisboa (28,5%),
Setubal (12,6%), Porto (11,1%) e Madeira (10,3%), reunindo os restantes distritos 37,5%
(<6,3% cada) dos participantes no estudo, conforme dados constantes na tabela 1.

A data da recolha de dados, todos os participantes ja se encontravam colocados numa
unidade de Comando: 99,2% no CD Lisboa (251/253), com casos residuais no COSUL 112
e EPP (0,4% cada). Contudo, apesar de colocados, os agentes da PSP do 20.° CFA, ainda nao
se encontravam em exercicio de fungoes.

Entre os agentes da PSP que j& exerciam fungdes (19.° CFA), 90,4% referiram servico
operacional e 97,6% assumiram realizar trabalho por turnos. Na carga horaria semanal,
56,8% indicaram trabalhar mais de 40 horas, 40,0% referiram trabalhar entre 30 e 40 horas
e 3,2% indicaram trabalhar menos de 30 horas. O niimero de servigos noturnos por més,

entre as zero e as oito horas, apresentou uma concentragao tipica entre duas e oito noites.

Tabela 1

Caracterizag¢do sociodemografica e profissional dos agentes da PSP recém-formados

Variaveis n %

Sexo
Masculino 199 78,7
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Variaveis n %
Feminino 53 20,9
Prefiro ndo dizer 1 0.4

Curso de formacao

19.° CFA 125 49,4
20.° CFA 128 50,6
Origem geografica (pré ingresso na PSP)

Lisboa 72 28,5
Setubal 32 12,6
Porto 28 11,1
Madeira 26 10,3
Outros distritos (<6,3% cada) 95 37,5

Min. Max. X dp
Idade (anos)
18 35 25,23 3,96
Nota: n=253

Sofrimento Psicolégico, Bem-Estar Mental, Coping, Ajuda e Literacia dos
agentes recém-formados da PSP

No dominio do sofrimento psicoldgico, avaliado por meio da escala DASS-21,
observam-se os seguintes valores nas trés dimensodes: depressdo com média de 3,57
(dp=6,38); ansiedade com média 4,20 (dp=5,48); e stress com média 5,79 (dp=6,98). A
classificagdo por categorias de severidade demonstra que 89,3% dos participantes se situam
em niveis normais de sofrimento psicoldgico, 7,1% em nivel leve-moderado e 3,6% em nivel
severo a extremamente severo. Padrdes semelhantes surgem para ansiedade (84,6% normal;
11,5% leve-moderado; 4,0% severo-extremo) e para o stress (90,1%; 6,7%; 3,2%,
respetivamente). Na depressdo, ansiedade e stress coexiste um ntlicleo minoritario
(considerando o total de 253 participantes), entre 3,2% e 4,0% dos elementos participantes

situados no nivel severo a extremamente severo de sofrimento psicologico.

Tabela 2

DASS-21 - Estatisticas descritivas e distribui¢do por categorias de severidade

Leve— Severo—
Di a X Min-Ma 1
imensao X dp in-Max Norma Moderado Extremo
Depressao 3,57 6,38 0-38 89,3% 7,1% 3,6%
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Leve— Severo—
Di a X Min-Ma 1
imensao X dp in-Max Norma Moderado Extremo
Ansiedade 4,20 5,48 0-36 84,6% 11,5% 4,0%
Stress 5,79 6,98 0-38 90,1% 6,7% 3,2%
Nota: n=253

Nos 253 agentes da PSP recém-formados, o diagndstico de bem-estar mental,
realizado pelo MHC-SF, indica flourishing (florescimento) em 83,4% dos participantes,
moderate (moderado) com 13,4% e languishing (definhamento) com 3,2% dos agentes da
PSP recém-formados (tabela 3). As subescalas apresentam os seguintes valores: bem-estar
emocional com média 12,67 (dp = 2,36), bem-estar psicoldégico com média 25,62 (dp =
4,49), enquanto o bem-estar social ¢ comparativamente mais baixo e mais disperso, com
média 16,30 e desvio padrao de 5,21. Em sintese, o perfil global ¢ favoravel, com maior

vulnerabilidade no dominio social do bem-estar.

Tabela 3

MHC-SF - diagnostico (Flourishing/Moderate/Languishing) e estatisticas descritivas por

subescala.
Flourishing Moderate Languishing
Bem-estar Mental
83,4% 13,4% 3.2%
Subescala X dp Min—-Max

Bem-estar emocional 12,67 2,36 2-15
Bem-estar psicoldgico 25,62 4,49 4-30
Bem-estar social 16,30 5,21 1-25

Nota: n=253

Relativamente as estratégias de coping, observa-se um padrdo dominado por
estratégias de aproximacao/ativas, em que as subescalas com maior utilizagdo pelos agentes
da PSP recém-formados sao Planeamento com média 6,69 (dp=1,17) e Coping ativo com
média 6,54 (dp=1,20). Sao seguidas pelas estratégias: Aceitacdo (¥=5,89; dp=1,35),
Reinterpretacdo positiva (¥=5,87; dp=1,42), Apoio instrumental (x¥=5,75; dp=1,64),
Autodistragdo (x=5,10; dp=1,45) e Apoio emocional (x=4,95; dp=1,80). Em contraste,
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registam-se médias mais baixas em Humor (x=4,78; dp=1,48), Autoculpabilizacao (x=4,54;
dp=1,30), Catarse/expressdo emocional (x=4,26; dp=1,39), Religido (x=3,58; dp=1,84),
Negagao (x=3,00; dp=1,33), Desinvestimento comportamental (x=2,36; dp=0,91) e Uso de
substancias (x=2,15; dp=0,76). Este perfil confirma o predominio de estratégias
consideradas adaptativas € o menor recurso a estratégias potencialmente desadaptativas,
coerente com os niveis baixos de sofrimento psicoldgico e os niveis elevados de bem-estar,

observados na DASS-21 e no MHC-SF.

Tabela 4

Estratégias de coping - estatisticas descritivas por subescala (n = 253, 2—8 por subescala)

Subescala (14) X dp
Planeamento 6,69 1,17
Coping ativo 6,54 1,20
Aceitacao 5,89 1,35
Reinterpretagdo positiva 5,87 1,42
Apoio instrumental 5,75 1,64
Autodistracao 5,10 1,45
Apoio emocional 4,95 1,80
Humor 4,78 1,48
Autoculpabilizagao 4,54 1,30
Religiao 3,58 1,84
Negacao 3,00 1,33
Uso de substancias 2,15 0,76

Nota: n=253; 2—-8 por subescala

Em relagdo as atitudes face a procura de ajuda, no conjunto dos 253 participantes, os

resultados ao nivel da escala ATSPPH revela uma predisposi¢do moderadamente favoravel
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as atitudes pro-procura de ajuda, com uma média de 18,84 (dp=5,06), conforme se observa

na seguinte.

Tabela 5

ATSPPH — estatisticas descritivas da escala total

Escala total X dp Min-Max
ATSPPH 18,84 5,06 2-30
Nota: n =253

Quanto a literacia em saude mental, pelos resultados obtidos ao nivel do
QualisMental, e especificamente ao nivel da analise da vinheta deste instrumento, constata-
se que 73,5% dos agentes da PSP recém-formados pediriam ajuda para lidar com a situagao,
sendo que 20,2% referiram “ndo sei” e 6,3% referiram que “ndo” pediriam ajuda. Entre quem
pediria ajuda, o primeiro contacto recai sobretudo na rede informal, nomeadamente com a
mae (38,7%), com o(a) parceiro(a) (26,9%) e com o(a) amigo(a) (13,0%). Sendo que apenas
11,5% indicam um profissional de saide como primeira op¢do, com valores residuais para
colega (1,2%) e superior hierarquico (0,8%), conforme tabela seguinte. Este padrao sugere

a necessidade de pontes explicitas entre a rede pessoal/informal e os servigos formais.

Tabela 6

QualisMental - Primeira opgdo de contacto

—_~ 1 (=]
© g . LB
.g =) ‘@ :g < '2 S
Primeiro ° 51 Lo & oy g
& 5 g S = S S 2
contacto = & < & o & &) an =
38,7% 26,9% 13,0% 11,5% 7,9% 1,2% 0,8%
Nota: n =253

Referente a utilidade percebida pelos agentes da PSP recém-formados, relativamente
as acdes de primeira ajuda em satde mental, constata-se consenso elevado sobre praticas
seguras ¢ baseadas na evidéncia: ouvir de forma compreensiva foi considerado 1util por

96,0% dos participantes e incentivar a pratica de exercicio foi considerado ttil por 94,5%. A
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ligagdo a cuidados formais também foi valorizada: sugerir ajuda de um profissional
especializado foi tido como til por 85,8% e marcar consulta com o médico de familia, que
conhece a pessoa, foi considerada util por 77,1%. A mobilizagdo da rede social (reunir
amigos para animar a pessoa) também obteve 79,1% de utilidade.

Em contraste, foram reconhecidas como prejudiciais, por 89,3% e 85,4% dos
participantes, respetivamente, as seguintes praticas: ignorar ou minimizar até passar e beber
para esquecer.

Observa-se ambivaléncia nas intervengoes: perguntar diretamente sobre suicidio que
foi julgada til por 58,1%, mas 14,6% consideraram-na prejudicial e 14,6% assumiram que
nao sabem (12,6% neutro). Também a afirmacdo, manter a pessoa ocupada para nao pensar,
foi classificada como util por 51,8% dos participantes, neutro por 31,2% e prejudicial por
9,9%, ja dizer com firmeza para seguir em frente foi classificada como util por 35,2%, neutro

por 30,8% e prejudicial por 19,8%.

Tabela 7

QualisMental — utilidade percebida de agoes de primeira ajuda em saude mental

Acio Util Neutro Prejudicial Nao sei
Ouvir de forma compreensiva 96,0% 2,0% 0,4% 1,6%
Incentivar exercicio fisico 94,5% 2,4% 1,6% 1,6%
Sugerir ajuda especializada 85,8% 7,5% 0,0% 6,7%
Reunir amigos para a animar 79,1% 10,3% 2,4% 8,3%
Eia;:;ri 1?Znsulta com médico 77.1% 11.1% 1.6% 10.3%
i)s:il;?gar diretamente sobre 58.1% 12.6% 14.6% 14.6%
Manter ocupada para ndo
pensar 51,8% 31,2% 9,9% 7,1%
Z;Zirre:i:l firmeza para seguir 55y, 30,8% 19,8% 14,2%
Beber para esquecer 5,5% 5,9% 85,4% 3,2%
Ignorar/minimizar até passar 1,2% 5,5% 89,3% 4,0%

Nota: n=253

15



A Saude Mental em Agentes da Policia de Seguranca Publica Recém-Formados

Em sintese descritiva, os resultados do QualisMental indicam boa literacia pratica
em saude mental para reconhecer e aplicar agdes de apoio eficazes, intencao maioritaria de
procurar ajuda, mas preferéncia inicial por apoios informais. Verificam-se também pontos
de incerteza concentrados na abordagem direta do suicidio e em estratégias que podem

promover evitamento.

Relacio entre Indicadores de Saide Mental dos agentes recém-formados
da PSP

Todas as dimensdes de bem-estar mental se correlacionam inversamente com o
sofrimento psicologico (p<0,001), conforme se observa na tabela 8. As ligacdes mais fortes
sdo entre o bem-estar emocional, o bem-estar psicologico e a depressao (r=—0,698 ¢
r=—0,665). Para a ansiedade e o stress, as correlagdes sdo moderadas (r=—0,534 a r=—0,590).
O bem-estar social apresenta coeficientes um pouco mais baixos (=—0,534 a =—0,593),
coerente com o padrao descritivo em que o bem-estar social foi a dimensao com valores mais

baixos do bem-estar mental.

Tabela 8

Correlagoes entre dimensoes do bem-estar mental (MHC SF) e sofrimento psicologico

(DASS 21).

Dominio MHC-SF Desfecho DASS-21 r D
Bem-estar emocional Depressao —0,698 <0,001
Bem-estar emocional Ansiedade —0,561 <0,001
Bem-estar emocional Stress —0,590 <0,001
Bem-estar psicologico Depressao —0,665 <0,001
Bem-estar psicoldgico Ansiedade —-0,577 <0,001
Bem-estar psicoldgico Stress —0,546 <0,001
Bem-estar social Depressao —-0,593 <0,001
Bem-estar social Ansiedade —0,534 <0,001
Bem-estar social Stress —0,543 <0,001

Nota: n=253
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As atitudes face a procura de apoio psicolégico associam-se positivamente ao bem-
estar e negativamente ao sofrimento psicoldgico. Entre as dimensdes da escala do bem-estar
mental, o bem-estar social mostra a associa¢ao mais forte (#=0,342), seguido do bem-estar
emocional (»=0,253) e do bem-estar psicologico (r=0,250). No que concerne ao sofrimento
psicoldgico observam-se correlagcdes negativas, pequenas, mas consistentes, em que:
depressao (r=—0,241), stress (r=—0,216) e ansiedade (=—0,167), todas com p <0,008. Em
termos praticos, verifica-se que maior sentido de pertenga e maior participagao social estao

associadas a atitudes mais favoraveis de procura de ajuda.

Tabela 9

Atitude face a procura de apoio psicologico (ATSPPH) - correlagoes com bem-estar (MHC-
SF) e sofrimento psicologico (DASS-21)

Preditor Desfecho r D
MHC-SF: bem-estar social ATSPPH 0,342 <0,001
MHC-SF: bem-estar emocional ATSPPH 0,253 <0,001
MHC-SF: bem-estar psicolégico ATSPPH 0,250 <0,001
DASS-21: Depressao ATSPPH —0,241 <0,001
DASS-21: Stress ATSPPH —-0,216 <0,001
DASS-21: Ansiedade ATSPPH —0,167 0,008
Nota: n =253

Constante na tabela 10, observa-se que as atitudes promotoras de procura de ajuda se
associam a um perfil de aproximacao as estratégias de coping: aceitacdo (r=0,296) e
reinterpretagdo positiva (7=0,253) que mostram os efeitos mais robustos. Observam-se
também associagdes pequenas, mas consistentes, para a estratégia de coping enfrentamento
ativo (r=0,159), religido (=0,158), planeamento (=0,143) e autodistracdo (r=0,146).

Verifica-se ainda uma associa¢@o negativa pequena com o apoio emocional (r=—0,129).
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Tabela 10

ATSPPH — correlagoes com subescalas do Brief COPE

Subescalas Brief COPE r D
Aceitacao 0,296 <0,001
Reinterpretacdo positiva 0,253 <0,001
Coping ativo 0,159 0,011
Religido 0,158 0,012
Planeamento 0,143 0,023
Autodistracao 0,146 0,020
Apoio emocional -0,129 0,040

Nota: n =253

Em suma, observa-se pelos dados obtidos, um eixo protetor em que um maior bem-
estar mental, sobretudo emocional e psicologico, se associa a um menor sofrimento
psicolégico. Por outro lado, as atitudes promotoras de procura de ajuda ancoram-se
sobretudo no bem-estar social. Ao nivel das estratégias de coping, um perfil de
enfrentamento de aproximacdo (aceitagdo, reinterpretacdo positiva, planeamento e
enfrentamento ativo) promovem melhor bem-estar e atitudes mais favoraveis, enquanto
estratégias de evitamento (negagdo, desinvestimento, autoculpabiliza¢do) se associam a
maior sofrimento psicologico. Este padrao ajuda a explicar porque, nos modelos preditivos,
bem-estar social, stress e ansiedade contribuem de forma substantiva para a variadncia dos
desfechos operacionais e apontam alvos de intervencao: fortalecer pertenga e redes de pares,
treinar aceitagdo e reinterpretacao cognitiva, e reduzir o stress com intervengoes € programas

estruturados.
Relacio entre a idade, o sexo e o exercicio profissional e os indicadores de
saude mental

Entre os agentes da PSP recém-formados, com uma média de idade de 25,23 anos, a
idade associa-se positivamente as atitudes face a procura de apoio psicoldgico (=0,271;

p<0,001) e negativamente a ansiedade (»=—0,130; p=0,039). Nao se observaram associagdes

18



A Saude Mental em Agentes da Policia de Seguranca Publica Recém-Formados

com depressdo, stress, dimensdes do bem-estar mental (bem-estar emocional, bem-estar

psicolégico, bem-estar social) ou qualquer subescala das estratégias de coping.

Tabela 11

Idade - correlagcoes com indicadores de saude mental

Variavel r p
Atitudes face a procura de apoio psicologico 0,271 < 0,001
Ansiedade —-0,130 0,039
Depressao 0,026 0,682
Stress 0,001 0,992
Bem-estar emocional (MHC-SF) —0,025 > (0,05
Beme-estar psicologico (MHC-SF) 0,011 > 0,05
Bem-estar social (MHC-SF) 0,013 > 0,05
Brief COPE (subescalas) < 0,090 > 0,05

Nota: n =253

Os testes de Mann-Whitney mostraram auséncia de diferencas entre homens e
mulheres nas variaveis depressao, ansiedade e stress e nas dimensodes do bem-estar. Também
nas estratégias de coping nao surgiram diferengas. A Unica diferenga estatisticamente
significativa verifica-se nas atitudes de procura de ajuda, sendo que as mulheres

apresentaram postos médios mais elevados (p=0,003, »=0,19).

Tabela 12

Sexo — diferencgas por sexo nos indicadores de saude mental (Mann—Whitney)

Variavel Gr?po o p r
maior valor
Ati face a procur [
t_|tud,es_ ace a procura de apoio Mulheres 0,003 0,19
psicologico
Nota: n =253
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A identificagdo do curso de formacdo de agentes foi considerada como variavel
indicadora do exercicio profissional, dado que, a data do estudo, os elementos do 19.° CFA
j& se encontravam em fungdes ha cerca de um ano e os elementos do 20.° CFA encontravam-
se ainda em processo de colocagdo, sem exercicio de fungdes operacionais.

Neste contexto, verifica-se que os agentes da PSP recém-formados do 19.° CFA
apresentam niveis mais elevados de sofrimento psicoldgico (depressao, ansiedade e stress)
e maior desinvestimento comportamental nas estratégias de coping, com diferengas
estatisticamente significativas em relacao aos do 20.° CFA. J4 os agentes da PSP recém-
formados do 20.° CFA evidenciam mais bem-estar em todas as dimensdes do bem-estar
mental (bem-estar emocional, psicoldogico e social), diferengas estatisticamente
significativas face aos do 19° CFA. Nao se verificam diferengas nas atitudes face a procura
de apoio psicologico. Assim, o exercicio de fung¢des associa-se a um aumento do sofrimento
psicologico e a uma ligeira diminui¢do do bem-estar (sobretudo social), sem alterar a
predisposi¢do para procura de apoio psicoldgico.

No seu conjunto, estes resultados indicam que o exercicio de fun¢des operacionais
esta associado a maior sofrimento psicologico (com énfase no stress), menor bem-estar
social e maior recurso a evitamento. Por outro lado, os agentes da PSP recém-formados que
ainda ndo iniciaram fungdes operacionais apresentam bem-estar superior, mais atitudes

promotoras de pedido de ajuda e coping mais adaptativo.

Tabela 13

Exercicio profissional — diferencas em indicadores de savuide mental (Mann—Whitney)

Depressao 19.° CFA < 0,001 0,27
Ansiedade 19.° CFA 0,001 0,20
Stress 19.° CFA < 0,001 0,29
Bem-estar emocional 20.° CFA < 0,001 0,21
Bem-estar psicoldgico 20.° CFA 0,007 0,17
Bem-estar social 20.° CFA <0,001 0,22
comportanental (Brictcoppy 19" CFA 0.007 017
Nota: n =253
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Discussao

No conjunto dos agentes da PSP recém-formados, participantes no estudo,
constatam-se niveis baixos de sofrimento psicologico, ja que nas trés dimensodes da escala
que avalia esta varidvel as médias sdo baixas e a maioria situa-se em niveis normais:
depressao 89,3%, ansiedade 84,6% e stress 90,1%. Sendo este um perfil compativel com
padrdes ndo-clinicos reportados em estudos com forgas policiais que indicam que o0s
elementos recém-formados apresentam perfis tendencialmente ndo clinicos e que os niveis
de sofrimento aumentam no primeiro ano operacional.

O estudo de Letra (2009) acompanhou 828 agentes desde o fim da formagdo até ao
primeiro ano de servigo e observou agravamento de stress e depressdo (DASS-21). Em
amostras comunitdrias portuguesas, Pinto, Martins, Pinheiro e Oliveira (2015) reportaram,
com a mesma escala, médias baixas e distribuicdo concentrada nos niveis inferiores,
compativeis com padrdes ndo clinicos. Em cuidados de satde priméarios, Chyczij, Ramos,
Santos, Jesus e Alexandre (2020) encontraram percentagens substancialmente mais
elevadas, nos niveis severo e muito severo da DASS-21, evidenciando maior carga
sintomadtica face a populagdes ndo clinicas. Solier e Gallardo (2024) observaram correlagdo
positiva entre ansiedade e stress, com associagdes significativas quer para ansiedade-estado
quer para ansiedade-traco, sugerindo coocorréncia destas dimensdes no contexto de servico
policial.

No presente estudo com agentes da PSP recém-formados, reforca-se a leitura de
perfil ndo clinico no final da formacdo. Adicionalmente, em estudantes de enfermagem,
Loureiro, Rosa, Morgado e Simdes (2025) mostraram, numa amostra de 473 estudantes, uma
associacdo negativa robusta entre sofrimento psicolégico e bem-estar, sobretudo entre
depressdo e bem-estar emocional, e um padrdo em que o bem-estar social apresenta os
valores médios mais baixos, o que ¢ convergente com o nosso perfil de correlagdes (bem-
estar social inferior a bem-estar emocional e bem-estar psicoldgico). Em complemento,
Loureiro, Simdes € Amorim (2025) evidenciaram melhor literacia em satide mental e menos
estigma nos estudantes do 4.° ano do curso de licenciatura em enfermagem, alinhando-se
com os nossos achados de que atitudes mais favoraveis a procura de ajuda se associam a
maior bem-estar ¢ menor sofrimento. Ainda assim, existe um nucleo minoritario com
necessidades de acompanhamento, que se situaram no nivel leve-moderado (depressdao
7,1%; ansiedade 11,5%; stress 6,7%) e no nivel severo-extremo (depressao 3,6%; ansiedade

4,0%; stress 3,2%).
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No ambito do bem-estar mental, predomina a sade mental positiva, com flourishing
atribuido a 83,4% dos participantes. Ainda assim, 16,6% situam-se em moderate €
languishing. Estes agentes da PSP recém-formados apresentam, adicionalmente, bem-estar
social mais baixo e mais disperso do que o bem-estar emocional e o bem-estar psicologico,
sugerindo um forte capital de bem-estar nesta coorte (Santini et al., 2022). Em consonancia,
Loureiro, Rosa, Morgado e Simdes (2025), em estudantes de enfermagem, identificaram um
perfil analogo, com bem-estar social inferior e mais disperso face ao emocional e ao
psicologico. Nesse estudo, os autores observaram correlacdes negativas moderadas a fortes
entre bem-estar e sofrimento, sendo a mais intensa entre depressdo e bem-estar emocional,
e a correlag@o canodnica confirmou uma funcao significativa, refor¢gando o papel protetor do
bem-estar. Em for¢as de seguranca portuguesas, Pinheiro (2020) mostrou que satisfagdao no
trabalho e bem-estar subjetivo predizem o burnout nas Forgas Armadas e de Seguranca,
sublinhando o papel dos determinantes organizacionais como alavancas de protegdo.
Marques (2020) analisou ansiedade, depressao, stress e satide mental positiva em agentes da
autoridade em Portugal, reforcando a pertinéncia de monitorizar simultaneamente
sofrimento e bem-estar nesta populagao profissional.

As correlagdes fortes e inversas entre o bem-estar mental (sobretudo bem-estar
emocional e bem-estar psicolégico) e a depressdo, ansiedade e stress replicam o modelo dos
duplos continuos, segundo o qual o bem-estar e a psicopatologia sdo dimensdes relacionadas,
mas distintas, com associacdes negativas de magnitude moderada a forte (lasiello et al.,
2020; Lamers et al., 2015; Schotanus-Dijkstra et al., 2015; Stephens, 2023). Em linha com
essa perspetiva, a evidéncia cientifica recente mostra que niveis mais altos de bem-estar
predizem menor risco de sintomas futuros e ideagdo suicida (Santini et al., 2022; Teismann
et al., 2018). No contexto juvenil e de jovens adultos, a procura de ajuda psicolédgica tende
a iniciar-se na rede informal (familia/pares), funcionando muitas vezes como ponte para
cuidados formais (Ishikawa et al., 2023).

A literacia em saude mental e as atitudes face a procura de apoio psicologico sdo, em
geral, moderadamente favoraveis. Tal como em jovens adultos da populagdo geral, a
primeira resposta tende a ocorrer na rede informal: mae, companheiro(a), amigos (Richards
et al., 2020). Em Portugal, evidéncia convergente confirma esta primazia: em universitarios,
Pinho et al. (2025) indicam que a maioria falaria primeiro com um amigo; em mulheres no
periodo perinatal, Fonseca e Canavarro (2017) observaram maior inten¢do de procurar o
parceiro do que ajuda profissional; e, entre jovens dos 1424 anos, Loureiro et al. (2013)

mostraram que amigos e familiares préximos sao percecionados como fontes tuteis de ajuda.
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Relativamente a avaliagcdo da ideacdo suicida, no presente estudo, apenas 58,1% dos
agentes recém-formados consideram util perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas.
Entre jovens portugueses, Loureiro et al. (2013) reportaram valores ainda mais baixos
(16,6% qtil; 52,0% prejudicial). Estes dados contrastam com as diretrizes de Primeira Ajuda
em Satde Mental, que recomendam perguntar diretamente de forma calma e sem julgamento
(MHFA International, 2023), e com a evidéncia de que questionar ndo aumenta o risco nem
induz ideagao (Blades et al., 2018; Dazzi et al., 2014; Forthal et al., 2021; Gould et al., 2005;
Morgan et al., 2018).

No estudo desenvolvido por Grupe (2023), entre os policias, a inten¢do de procurar
ajuda ¢ condicionada pelo estigma (sobretudo autoestigma) e pela confidencialidade
percebida. Estes autores documentaram que o estigma reduz atitudes e intengdes de procura
de ajuda, enquanto Whittington e Basham (2024) observaram que acreditar na
confidencialidade aumenta a participacdo em programas de apoio. Revisdes recentes
continnam a identificar o estigma, e de forma recorrente, preocupagdes com a
confidencialidade, como obstaculos centrais a procura de ajuda em contextos policiais
(Grumley Traynor & Rydon-Grange, 2025; Newell et al., 2021) e estudos qualitativos
descrevem barreiras organizacionais e culturais semelhantes noutros contextos (Ryu et al.,
2025). Blanco Vilar da Silva (2023) adaptou e validou o ATSPPH-SF e evidenciou atitudes
globalmente moderadas a positivas com associa¢cdo negativa com o estigma, o que se traduz
em informagao util para orientar intervencdes de literacia e combate ao estigma.

No contexto nacional, os dados disponiveis corroboram o predominio de estratégias
de coping de aproximagdo em forcas de segurancga e noutras populagdes. Em policias de
investigacdo criminal, Costa (2017) descreveu maior uso de coping ativo e planeamento e
menor recurso a negagao, evitamento e uso de substancias. Na populagdo geral, Jarego et al.
(2021) mostraram que reinterpreta¢do positiva e humor predizem melhor saude mental, e
que o uso de substancias prediz pior saude mental. Em estudantes de enfermagem, observou-
se associacdo positiva entre estratégias de aproximacdao, nomeadamente reinterpretagao
positiva, humor e procura de suporte e bem-estar psicoldgico (Silva et al., 2021). Em
complemento, a transi¢do para fungdes operacionais e o trabalho por turnos surgem como
periodo de maior risco: em agentes da PSP, Reis (2004) documentou pior sono, mais
sonoléncia e fadiga em turnos noturnos. Na policia municipal, André (2024) observou pior
qualidade de sono e mais stress em turnos/rotativos. Em conjunto, estes dados corroboram o
perfil global identificado (coping de aproximacdo e baixo evitamento associados a baixo

sofrimento e bem-estar elevado) e contextualizam o nucleo minoritario que requer rastreio e
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acompanhamento, lembrando que no servigo ativo os niveis de sofrimento podem aumentar,
como sugere Queirds et al. (2020).

Relativamente as atitudes para procurar ajuda e coping, Di Nota et al. (2021)
mostram, em revisdo sistematica e meta-analise com pessoal de seguranca publica, que
coping de evitamento se associa a piores desfechos e estratégias de aproximagdo a melhor
adaptacao.

Entre os agentes recém-formados, quem ja exerce fungdes reporta mais stress, mais
coping de evitamento ¢ menor bem-estar social do que quem ainda nado exerce. Este padrao
¢ consistente com a exposi¢cdo acumulada a turnos, sobrecarga organizacional e eventos
criticos (Drew et al., 2024; James et al., 2023) em que se associam 0s turnos ¢ a carga
operacional a pior sono, fadiga e agravamento sintomatico.

De forma convergente, durante a fase de formagao policial observa-se agravamento
de indicadores de satide mental, nomeadamente mais insonia, depressdo e ansiedade, € uma
maior utilizacdo de estratégias de evitamento ao longo da socializacdo académica e na
transicao para o servigo operacional (Kim et al., 2024; McCarty & Lawrence, 2016). Castillo
Garcia (2015) descreveu elevacao de ansiedade-estado em policias em fase inicial de servigo
operacional, ilustrando a reatividade emocional aguda a incidentes criticos. Também em
exercicio profissional ativo, Harris et al. (2024) relacionam trabalho por turnos com pior
qualidade do sono, maior fadiga e mais depressdo e perturbagdo de stress pds-traumatico, o
que ajuda a explicar as diferengas no bem-estar social face a quem ainda ndo exerce fungoes.
Blackmon (2014) demonstrou a necessidade de vias confidenciais e de suporte estruturado
em fases de transicao e de maior risco psicossocial.

Entre outras, as implicagdes dos presentes resultados remetem para um investimento
prioritario na capacitagdo em competéncias de literacia e de primeira ajuda em satde mental
j& demonstradas (ouvir ativamente, encaminhar), capacitando especificamente para a
pergunta direta sobre suicidio e criando pontes explicitas entre a rede informal e o acesso a
cuidados formais (servigos para referenciacdo, contactos e horarios). Em contextos de
seguranc¢a publica, adaptagdes dos modulos de Primeiros Socorros em Satde Mental t€ém
mostrado ganhos em literacia e autoeficdcia. Contudo, a tradu¢do desses ganhos em
comportamentos efetivos de ajuda ¢ menos consistente e parece beneficiar de refor¢os de
implementagdo e de seguimento (Gryglewicz et al., 2025; Forthal et al., 2021).

Do ponto de vista organizacional, os dados sustentam a implementagdo de
intervengdes e programas estruturados precoces, no primeiro ano de exercicio profissional,

incluindo gestdao de horarios com rotagdes progressivas e limitacao de noites consecutivas,
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tempos de recuperagdo protegidos, rastreio peridodico do sono e da saude mental, formagao
dirigida a promocao de estratégias de coping de aproximagdo (aceitacdo, reinterpretagdo
positiva, planeamento/acao) e vias de referenciagao e encaminhamento confidenciais (pares
e servico de psicologia institucional). Pelos resultados obtidos, entende-se oportuna a
implementa¢do de uma intervengdo em trés niveis: medidas universais para todos os agentes
da PSP recém-formados, disponibilizagdo de apoio adicional para 15 a 20% com sinais
ligeiros e intervencao rapida e confidencial para cerca de 3 a 4% dos agentes da PSP recém-
formados, com sinais graves. Quanto a barreiras culturais, Yerk (2024) discute o combate ao
estigma em saude mental no seio da policia (“blue wall of silence”), apontando o estigma e
preocupagdes com confidencialidade como obstaculos centrais a procura de apoio, que
representam um eixo critico para o desenho de programas eficazes.

A articulagdao destas medidas com ag¢des de promog¢ao de literacia e redugdo de
estigma deverd mitigar o nicleo minoritario em risco e preservar os niveis de saude mental
e bem-estar observado nos agentes da PSP recém-formados e sem exercicio de fungdes

operacionais.
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Conclusdo

Este estudo caracteriza a satude mental, o bem-estar e os determinantes
comportamentais de 253 agentes da PSP recém-formados, utilizando medidas validadas para
a populacao portuguesa: DASS-21, MHC-SF, ATSPPH-SF, Brief COPE e QualisMental.

Nestes agentes da PSP recém-formados, observa-se um perfil globalmente nao
clinico de saude mental, com 83,4% dos participantes em florescimento (flourishing) de
bem-estar e niveis reduzidos de sofrimento psicologico (DASS-21). Este estado apresenta
pequena variagao por sexo (apenas atitudes de procura de ajuda sdo mais favoraveis nas
mulheres) e mostra ligeira melhoria com a idade (mais abertura a ajuda e menos ansiedade).

Contudo, o inicio do exercicio de fun¢des operacionais (19.° CFA) emerge como um
momento previsivel de risco. Esta transi¢do associa-se a um aumento do sofrimento
psicolégico (stress, ansiedade e depressdo), menor bem-estar em todas as dimensdes, com
destaque para a vulnerabilidade no bem-estar social, ¢ maior recurso ao desinvestimento
comportamental (coping de evitamento). O bem-estar (sobretudo emocional e psicoldgico)
correlaciona-se inversamente, de forma moderada a forte, com o sofrimento psicoldgico,
replicando o modelo do dual continuum invocado.

Relativamente a literacia, o coping de aproximacdo (planeamento, aceitacdo e
reinterpretagdo positiva) predomina e alinha-se com melhor ajustamento. A procura de ajuda
tende a iniciar-se na rede informal (mae, parceiro/a, amigo/a), indicando a necessidade de
estabelecer pontes explicitas entre a rede pessoal e os servicos formalmente instituidos.
Embora a literacia pratica seja boa para a maioria das a¢des seguras, verifica-se ambivaléncia
significativa quanto a utilidade de perguntar diretamente sobre ideacao suicida (58,1% qutil;
14,6% prejudicial), exigindo uma apreciagao urgente da abordagem.

O presente estudo fornece uma avaliacdo de base integrada desta populagdo. Dada a
populacdo maioritariamente saudavel, a principal implica¢do ¢ o investimento precoce em
programas estruturados de preveng¢ao primadria. A preservacao do capital de bem-estar exige
medidas que mitiguem o risco de declinio associado ao exercicio profissional e que reforcem
0 bem-estar social, o eixo mais fragil.

Desta forma, urge avancar com a implementacdo de intervengdes ajustadas e
congruentes com as necessidades dos agentes da PSP recém-formados, em trés niveis,
articulando a literacia, o combate ao estigma e as vias de apoio confidencial:

* Medidas Universais: Recomenda-se a implementacdo de um Programa de

Mentoria de Pares e Integracdo Social, estruturado e obrigatorio, focado no

26



A Saude Mental em Agentes da Policia de Seguranca Publica Recém-Formados

fortalecimento do sentido de pertenca e nas redes de apoio, visando mitigar a
vulnerabilidade identificada no bem-estar social. A formagdo em Primeiros
Socorros em Saude Mental deve incluir treino explicito e sistematico para
perguntar diretamente sobre ideagdo suicida de forma calma e sem julgamento,
normalizando este comportamento protetor. Devem ser promovidas rotinas
saudaveis de sono e gestdo de turnos, e estratégias de coping de aproximagao
(aceitacdo, reinterpretagao positiva, planeamento/acao).
= Apoio Seletivo: Rastreio e apoio adicional para quem evidencie sinais ligeiros a
moderados de compromisso da saude mental e bem-estar (cerca de 15% a 20%
dos participantes).
» Intervencdo Indicada: Encaminhamento célere, confidencial e desburocratizado
para casos graves (3% a 4% dos participantes).
As limitagdes do estudo ancoram-se no desenho transversal, na taxa de resposta de
27,9% e no potencial viés de autosselecdo/desejabilidade social, que limitam a inferéncia
causal. No entanto, as conclusdes sdo validas para agentes da PSP recém-formados e
sustentam que a preservacdo do estado de saude requer monitorizacdo longitudinal dos
indicadores de saude mental, coping e impacto dos turnos no primeiro ano de exercicio
profissional.
Em suma, investir na implementacdo estruturada destas medidas com vista a
promogao e preservacdo do estado de satide mental ¢ condicdo necessaria para o garante da

prontiddo operacional e para a salvaguarda do capital de bem-estar dos agentes.
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Apéndice 1 — Questionario utilizado para recolha de dados

Saude Mental e Comportamentos de Risco em Agentes da PSP Recém-Formados

Questionario

Caro(a) colega,

Convido-te a participares num estudo cientifico cujo objetivo ¢ analisar o bem-estar
psicologico, os niveis de stress e as estratégias de coping utilizadas por agentes da Policia
de Seguranga Publica (PSP) durante os primeiros tempos de servico efetivo.

Este estudo esta a ser desenvolvido no ambito do VI Curso de Comando e Direcdo Policial
e visa contribuir para a melhoria do apoio institucional e para o desenvolvimento de
medidas de promocao da saude mental adaptadas ao contexto policial. A tua participacao ¢
inteiramente voluntaria. Tens sempre o direito de ndo participar ou de interromper a tua
participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional.

A participagdo consiste no preenchimento de um questionario com duragdo estimada de 15
a 20 minutos, que inclui questdes sobre bem-estar, saude emocional, formas de lidar com o
stress e atitudes face a procura de apoio psicologico.

Nao se antecipam riscos decorrentes da participagdo no estudo. No entanto, caso a reflexao
sobre os temas abordados te suscite desconforto emocional, poderas contactar os servigos
de apoio psicoldgico disponiveis na PSP ou a equipa de investigagao.

Este estudo ndo preve beneficios diretos imediatos para os participantes, mas tem como
objetivo macro contribuir para a implementa¢do e/ou melhorias nas medidas de apoio
psicolégico e promocao da saide mental ajustadas as necessidades dos profissionais da
PSP.

Os dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais:

e Nao serdo recolhidos nomes, nimeros de identificagdo ou quaisquer dados que
permitam a tua identificacao individual;

e Os dados serdo tratados apenas pela equipa de investigagdao, armazenados em
ficheiros protegidos por palavra-passe e utilizados exclusivamente para fins
cientificos;



e O tratamento dos dados cumpre o Regulamento Geral sobre a Prote¢dao de Dados
(RGPD) ¢ a legislacao nacional em vigor.

Em caso de davida, podes contactar o investigador responsavel: Joel Araujo —
jfaraujo@psp.pt.

Agradeco, desde ja, o tempo que irds dispensar e o teu importante contributo.

Muito obrigado,

Joel Araujo

Declaracio de Consentimento

[] Li e compreendi a informagao fornecida, e concordo em participar voluntariamente
neste estudo.

Parte 1 — Caracterizacio Sociodemografica e Profissional
1. Idade:

2. Sexo:
[1 Masculino
[ Feminino
L1 Prefiro ndo dizer

3. Local onde residias antes de ingressares na PSP (indica o distrito):

4. Comando onde te encontras colocado:

5. Seleciona o curso de formagdo de agentes a que pertences:

01 19.° CFA

01 20.° CFA

6. Divisao Policial onde prestas servigo:

7. Escolhe a carga horaria semanal (aproximada) que corresponde ao tempo de
trabalho que desenvolves:


mailto:jfaraujo@psp.pt

0 < 30h
[0 30h a 40h
O > 40h
8. Encontras-te colocado num servigo operacional?
00 Sim
L1 Nao
9. Trabalhas por turnos?
[ Sim
L1 Nao

10. Numero (aproximado) de servigos noturnos mensais (entre as 00h00 e as 08h00):

Parte 2 — Escala de Depressiao, Ansiedade e Stress (DASS-21)

Autores originais: Lovibond & Lovibond (1995), Versdo portuguesa: Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal (2004)

Indica com que frequéncia te sentiste conforme descrito, na iltima semana, incluindo

hoje:
Aplicou-
. plicotse em Aplicou-se na
Nunca se Aplicou-se em parte .
. . o maior parte do
aplicou certamedida  consideravel
tempo
do tempo

Senti-me nervoso(a). O O O O
Tive dificuldad

ive 110}1 ade em 0 0 0 .
descontrair.
Senti-me em baixo,
desanimado(a). = - - H
Senti do tinha nad

enti que naq inha nada 0 0 0 .
que me entusiasmasse.
Senti que respirava com
dificuldad . iraca

ificuldade (ex.: respiragdo 0 0 0 0
ofegante, mesmo sem
esforgo fisico).
Senti dificil inici

enti que era dificil iniciar 0 0 0 0
qualquer tarefa.
P i-

reocupei-me com 0 0 0 0

situagdes em que podia



entrar em panico e parecer
ridiculo(a).

Senti-me triste e sem
esperanga.

Senti que me irritava
facilmente.

Senti que estava a reagir de
forma exagerada a certas O O O O
situagoes.

Tive sensa¢do de tremores
(ex.: maos a tremer).
Senti dificuldade em
manter-me calmo(a) em
situagdes que O O O O
habitualmente ndo me

incomodam.

Senti-me sem valor

enquanto pessoa.

Senti que estava muito

sensibilizado(a) O O O O
emocionalmente.

Senti medo sem motivo

aparente.

Tive dificuldade em

'desligar a mente' dos O | | (]
problemas.

Senti que nada me poderia

entusiasmar O O O U
verdadeiramente.

Senti que estava quase a
entrar em panico.
Senti-me cansado(a) sem
motivo aparente.

Senti que a vida ndo fazia
sentido.

Senti tensdo fisica (ex.:
musculos contraidos, dores O O O O
de cabega por tensdo).

Parte 3 — Bem-Estar Mental (MHC-SF)
Autor original: Keyes (2009), Versdo portuguesa: Fonte, Silva, Vilhena & Keyes (2020)

Indica com que frequéncia experienciaste cada uma das situagdes seguintes, durante o
ultimo més:



Quase

1 vez/ 2-3 vezes/ Todos os
Nunca 1-2 vezes todos os )
semana semana dias dias
Sentiu-se feliz? O O O O O (Il
Sentiu-se
interessado(a) pela O O O O O (I
vida?
Sentiu-se
satisfeito(a) com a O O O O O |
sua vida?
Sentiu que tinha
algo importante . O . O O 0

para contribuir para
a sociedade?

Sentiu que pertencia

a sua familia, a um

grupo de amigos, a O O O O O (]
sua escola ou ao seu

bairro?

Sentiu que 0 nosso
mundo se estd a
tornar num lugar
melhor para pessoas
como voceé
viverem?

Sentiu que as
pessoas sao [l | [ O U (Il
geralmente boas?

Sentiu que a nossa

sociedade esta

organizada de uma O O O O O O
forma que faz

sentido para si?

Sentiu que gosta da
maior parte das O | O O O (]
coisas em si?

Sentiu que foi
responsavel nas O o U O O (|
suas tarefas diarias?

Sentiu que foi
amigo(a),
querido(a) e
respeitou o outro?

Sentiu que fez
coisas que o O O O O O O
ajudaram a crescer




e tornar-se numa
melhor pessoa?

Sentiu-se com
confianga para
pensar ou dizer o
que pensava?

Sabe como gostaria
que a sua vida fosse O O O O O |
daqui em diante?

Parte 4 — Estratégias de Coping (Brief COPE — versao reduzida)
Autor original: Carver (1997), Versao portuguesa: Pais-Ribeiro & Rodrigues (2003)

Existem muitas maneiras de lidar com o stress/situagdes de dificuldade. Os itens abaixo
representam o que fazes para lidar com essas situagdes.

o Indica com que frequéncia utilizas cada estratégia quando te encontras em
situacoes de stress ou pressao:

Nunca Algumas Muitas
Sempre
faco vezes vezes

Concentro os meus

esforcos para fazer

alguma coisa que me O O O (]
permita enfrentar a

situagao

Tomo medidas para tentar
melhorar a situacdo

Tento encontrar uma
estratégia que me ajude | O O (]
no que tenho a fazer

Penso muito sobre a
melhor forma de lidar O O O O
com a situagao

Peco conselhos e ajuda a
outras pessoas para

enfrentar melhor a = = = -
situacdo

Pego conselhos e ajuda a

pessoas que passaram O O O O

pelo mesmo




Procuro apoio emocional
de alguém (familia,
amigos)

Procuro o conforto e
compreensao de alguém

Tento encontrar conforto
na minha religido ou
crenga espiritual

Rezo ou medito

Tento analisar a situagdo
de maneira diferente, de
forma a torna-la mais
positiva

Procuro algo positivo em
tudo o que esta a
acontecer

Faco criticas a mim
proprio

Culpo-me pelo que esta a
acontecer

Tento aceitar as coisas tal
como estdo a acontecer

Tento aprender a viver
com a situagao

Fico aborrecido(a) e
eXpresso 0s meus
sentimentos (emogdes)

Sinto e expresso 0s meus
sentimentos de
aborrecimento

Tenho dito para mim
proprio(a): 'isto ndo ¢
verdade'

Recuso-me a acreditar
que isto esteja a acontecer
desta forma comigo




Refugio-me noutras
atividades para me O O O |
abstrair da situacao

Fago outras coisas para

pensar menos na situagio,

cOomo ir ao cinema, ver O O O O
televisdo, ler, sonhar, ou

ir as compras

Desisto de me esforcar
para obter o que quero

Simplesmente desisto de
tentar o meu objetivo

Refugio-me no élcool ou
noutras drogas O O O |
(comprimidos, etc.)

Uso alcool ou outras
drogas (comprimidos)

. a a a |

para me ajudar a
ultrapassar os problemas
Enfrento a situagao
levando-a para a O O O |
brincadeira
Enfrent ituaga

nfrento a situagdo com . . O 0

sentido de humor

Parte 5 — Atitudes face a Procura de Apoio Psicologico (ATSPPH-SF)

Autor original: Fischer & Turner (1970), Versao portuguesa validada: Blanco Vilar da Silva
(2023)

As proximas questdes pretendem obter a tua opinido sobre o recurso a apoio psicologico
profissional, em determinadas situagdes.

o As alternativas de resposta sio mediante a concordéincia com o exposto em
cada item:

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1. Se eu achasse que

estava a ter um

esgotamento mental, a O O O O
minha primeira

inclinagdo seria




procurar ajuda
profissional.

2. Acho que a ideia de
falar com um psicologo
sobre os problemas ¢
uma fraca estratégia de
resolucdo dos conflitos
emocionais.

3. Se, em alguma altura
da minha vida,
experienciasse uma
crise emocional séria,
estaria confiante de que
encontraria alivio na
psicoterapia.

4. Ha algo de admiravel
na atitude de uma
pessoa que consegue
lidar sozinha com os
seus medos e conflitos,
sem recorrer a ajuda
profissional.

5. Eu quereria procurar
ajuda psicologica se
estivesse preocupado ou
triste por um longo
periodo.

6. Talvez queira ter
ajuda psicologica no
futuro.

7. Nao ¢é provavel que
uma pessoa com um
problema emocional o
resolva sozinha, é mais
provavel que o resolva
com ajuda profissional.

8. Atendendo ao tempo
e custo envolvido na
psicoterapia, ndo seria
compensatorio para
uma pessoa como eu.

9. As pessoas deviam
resolver os seus
proprios problemas;
procurar ajuda
psicologica devia ser s6




mesmo em ultima
alternativa.

10. Os problemas

pessoais € emocionais,

tal como tantas outras O O O O
coisas, tendem a

desaparecer sozinhos.

Parte 6 — Literacia em Saude Mental (QuALiSMental)

Autor e validagdo: Loureiro (2011)

Este questionario inclui vinheta (histéria) e questdes sobre reconhecimento de problemas,
atitudes e crengas sobre saude mental. Nao existem respostas certas ou erradas, apenas a
tua opinido. Apresentamos-te a histéria de uma jovem chamada Joana. Nao se trata de uma
pessoa real, no entanto existem pessoas em situacao semelhante. L€ a historia atentamente
e depois responde a todas as questdes conforme as diretrizes.

Vinheta: A Joana ¢ uma jovem de 18 anos que se tem sentido invulgarmente triste durante
as ultimas semanas. Sente-se sempre cansada e tem problemas para adormecer e manter o
sono. Perdeu o apetite ¢ ultimamente tem vindo a perder peso. Tem dificuldade em
concentrar-se no estudo e as suas notas desceram. Mesmo as tarefas do dia-a-dia lhe
parecem muito dificeis, pelo que tem adiado algumas decisdes. Os seus pais e amigos estdo
muito preocupados com ela.

Na tua opinido, o que é que se passa com a Joana? (podes assinalar varias op¢oes):
[1 Nao sei

L1 Nao tem nada

L] Depressao

01 Esquizofrenia

L1 Psicose

[] Doenga mental

[ Bulimia

L] Stress

0 Esgotamento nervoso



[J Abuso de substancias (ex.: alcool, droga, outras)
[1 Uma crise propria da idade

[1 Problemas psicolégicos/mentais/emocionais

[] Anorexia

(1 Tem um problema

L1 Alcoolismo

L] Ansiedade

L1 Outro(a):

Se estivesses a viver uma situacdo como a da Joana, pedias ajuda?
O] Sim
[ Nao

[ N3do sei

Se pedisses ajuda, com quem falarias em primeiro lugar?
[ Mae

L1 Pai

[1 Amigo(a)

[1 Namorado(a)

L1 Superior hierarquico

1 Colega

O Profissional de saude

Em que medida te sentes confiante para ajudar a Joana?
[] Muitissimo confiante
[ Muito confiante

O Confiante



O Pouco confiante

[ Nada confiante

Avalia a utilidade das seguintes estratégias para ajudar a Joana:

, Nem 1til
Util Prejudicial em utttfiem Nio sei
prejudicial

Ouvir os seus
problemas de forma O O O (|
compreensiva

Dizer-lhe com firmeza
para andar para a frente

Sugerir que procure
ajuda de um
profissional de saude
especializado

Marcar uma consulta no
médico de familia com O O O O
o seu conhecimento

Perguntar se tem

A . (] (] a (|
tendéncias suicidas
Sugerir que beba uns
COpOS para esquecer 0s [l U O (|
problemas
Reuni d
eunir o grupo de . . O 0

amigos para a animar

Nao valorizar o seu
problema, ignorando-a O O O (|
até que se sinta melhor

Manté-la ocupada para
que ndo pense tanto nos [l [l O (Il
seus problemas

Incentiva-la a praticar
exercicio fisico

Avalia a utilidade das seguintes pessoas/profissionais para ajudar a Joana:

, Nem util
Util Prejudicial er.n u 1, P Nao sei
prejudicial




Médico de familia

O O O O
Superior hierarquico O O O O
Psicologo 0 0 O O
Enfermeiro 0 0 O 0
Assistente social 0 0 O 0
Psiquiatra 0 0 O O
Servigo telefonico de . O 0 O
aconselhamento
Familiar proximo 0 0 O O
Amigo(a) significativo(a) O 0 O 0
Colega 0 O 0 O

Avalia a utilidade dos seguintes medicamentos/produtos para ajudar a Joana:

Nem util
Util Prejudicial nem Nao sei
prejudicial
Vitaminas | O O O
Chas (ex.: camomila ou hipericao) O O O (Il
Tranquilizantes/calmantes O O O (|
Antidepressivos | O O (]
Antipsicoticos o O O (|
Comprimidos para dormir O O O (|
Avalia a utilidade das seguintes atividades para ajudar a Joana:
, Nem util .
Util Prejudicial o0 N0 Nao sei
prejudicial

Fazer exercicio fisico O O O O
Praticar treino de 0 . 0 O

relaxamento




Praticar meditagdo O O O O

Fazer acupuntura O O O O
L -

evantar-se cedo e apanhar . . O .
sol
P .

azer t.erapla com 'urp O O 0 .
profissional especializado
Consultar~ um site com 0 0 O .
informacao sobre o problema
Ler um livro de autoajuda O O O O
Juntar- d

un.ar se a um grupo de . . 0 0
apoio
P jud ializad

rocu’rar ajuda especializada 0 . . .
de saude mental
Utilizar bebidas alcodli

ilizar bebidas alcodlicas 0 . . .

para relaxar
Fumar para relaxar O O O O

Achas que o risco de desenvolver uma situacdo como a da Joana reduziria se as

pessoas:
Sim Nao Nao sei
Praticassem exercicio fisico O O O
Evitassem situacOes geradoras
§0e5 8 n O O
de stress
Mantivessem contacto regular
| & n O O
com amigos
Mantivessem contacto regular
o B n O O
com a familia
Nao utilizassem drogas O O U
Nao bebessem bebidas
L1 O O O
alcodlicas
Praticassem atividades
O O O
relaxantes regularmente
Tivessem uma crenga religiosa 0 m m

ou espiritual

Indica o teu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes sobre a situaciao da
Joana:



Niao

Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo

Se a Joana quisesse,
poderia sair desta O O O O O
situacao por si.

A situacdo da Joana
¢ um sinal de O O O O O
fraqueza pessoal.

Esta situacdo ndo é
uma doenga O O O O O
verdadeira.

A Joana € perigosa
para os outros.

A melhor forma de

evitar desenvolver

uma situa¢do como O O O O O
a da Joana é afastar-

me dela.

A situacdo da Joana
torna-a uma pessoa O O O O O
imprevisivel.

Nunca contaria a
ninguém se
estivesse na
situacao da Joana.

Alguém na tua familia ou circulo proximo de amigos esteve numa situacio similar a
da Joana?

] Sim
L1 Nao
Se sim, receberam ajuda ou tratamento especializado?
] Sim
01 Nao

] Nao sei

Muito obrigado pela tua participagao!



Apéndice 2 — Autorizacgbes da utilizacdo de instrumentos cientificos

Alinhados com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD)/Lei n.° 58/2019,
no sentido de salvaguardar os dados pessoais dos autores dos instrumentos usados no
presente estudo e, a0 mesmo tempo, juntar ao trabalho as respetivas autorizagdes formais
fornecidas pelos mesmos, optamos por usar um print apenas do corpo de cada uma das

respostas que nos foi remetida via e-mail.

Figura 1

Autorizacao para utilizacdo das versdes portuguesas das Escalas de Depressao,
Ansiedade e Stress - DASS-21, e de Estratégias de Coping - Brief COPE (Senhor
Professor Doutor José Luis Pais-Ribeiro)

Caro Colega

Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que desenvolvemos para uso com a populagdo portuguesa.

No texto em link e nas referéncias desse texto encontra toda a informagio necessaria, incluindo a escala.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1058/1/PSD%202004%205%282%29%20229-239.pdf

Autorizamos igualmente a aplicagio da vers3o do questionario Brief-COPE que desenvolvemos para uso com a populagdo portuguesa.
No link abaixo encontra o texto de validagdo.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1054/1/PSD%202004%205%281%29%203-15.pdf

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

Figura 2

Resposta ao pedido de autorizacdo para utilizagdo da versdo portuguesa da Escala de
Atitudes Face a Procura de Apoio Psicologico - ATSPPH-SF (Senhora Doutora Graga

Blanco)

Boa tarde.
Deixe-me, desde ja, congratula-lo pela escolha de um tema tao interessante, quanto pertinente.

Confirmo a autorizacao para uso da ATSPPH-SF_PT, colocando-me a disposicao para o que achar necessario.
Creio que deve ter o artigo publicado, mas envio a escala com as perguntas utilizadas no estudo de adaptacao a populacac portuguesa.

Com os melhores cumprimentos,
Graca Blanco




Figura 3

Resposta ao pedido de autoriza¢do para utilizagdo da versdo portuguesa da Escala de
Bem-Estar Mental - Mental Health Continuum (Short Form) - MHC-SF (Senhora

Professora Doutora Carla Fonte)

Exmo. Senhor

Joel Fernandes Aratjo

Comissario da Policia de Seguranca Publica
Investigador Responsavel,

Agradego o vosso interesse na MHC-SF e autorizo a sua utilizagdo no ambito do projeto de investigagéo "Sadide Mental e Comportamentos de Risco em Agentes da PSP Recém-
Formados: Um Estudo Transversal Descritivo-Correlacional’ .

Envio em anexo a escala e uma sintese explicativa da sua cotacdo. Deverdo consultar o artigo de validag&o para Portugal, referéncia que esta indicada no documento da sintese.
Estou naturalmente disponivel para eventuais esclarecimentos ou apoio futuro. Desejo 0s maiores sucessos para o Vosso projeto e recebam as minhas felicitagdes pelo mesmo, muito
relevante, parabéns!

Os meus cumprimentos,

Carla Fonte

Figura 4

Resposta ao pedido de autorizagdo da utilizacdo da Escala de Literacia em Saude Mental —

QualisMental (Senhor Professor Doutor Luis Loureiro)

Os meus melhores cumprimentos.

Autorizo a utilizagdo e eventual alteraca odo conteudo de alguns itens
para desenvolver o seu estudo.

Atenciosamente,

Luis Loureiro




