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Caros agentes de aplicacéo da lei, =S

Para servir suas comunidades com seguranga e eficacia, as agéncias de aplicacdo da lei devem
valorizar o bem-estar mental, fisico e emocional de seus policiais. Estou empenhada em garantir que as
agéncias policiais estaduais, locais e tribais em todos os Estados Unidos tenham acesso a recursos e
treinamento que promovam a seguranga e 0 bem-estar dos policiais e, além disso, protejam a satide mental
dos policiais.

Por meio do National Officer Safety Initiatives Program (Programa Nacional de Iniciativas de
Seguranca dos Policiais), o Office of Justice Programs (Escritério de Programas de Justica - OJP) do
Departamento de Justica apoia abordagens abrangentes para a seguranca e 0 bem-estar dos policiais e,
igualmente, trabalha para encontrar solu¢des inovadoras para os desafios de seguranca e bem-estar
inerentes a profissao policial. O Consorcio Nacional sobre Prevencdo de Suicidio na Forga Policial (0
Consoércio), administrado pelo Escritorio de Assisténcia a Justica da OJP, é uma parte central desse
programa.

O Departamento de Justica dos EUA tem o prazer de publicar o relatério final do Consorcio, que
descreve recomendacdes para melhorar a forma como as agéncias lidam com a satide mental dos policiais
e previnir o suicidio em suas fileiras. Essas recomendagdes representam contribui¢fes de uma ampla gama
de especialidades e sdo extraidas de pesquisas baseadas em evidéncias para fornecer as informac6es mais
robustas e oportunas disponiveis para atender as necessidades de bem-estar mental dos policiais de nossa
nacao.

As recomendacfes oferecem estratégias praticas em areas de dados e pesquisa, mudanca ha
organizacao e nos sistemas, suporte de pares, apoio a familia e mensagens. Evidentemente, ndo ha solugdes
gue sirvam para todos e, neste sentido, este relatério descreve as etapas que as agéncias e 0s policiais
podem tomar para garantir 0 acesso a servigos vitais de bem-estar, dependendo das circunstancias
individuais.

A medida que os desafios no policiamento continuam a se expandir e evoluir, as recomendacdes
do Consorcio ajudardo o setor a atender as necessidades de saide mental imediatas, de curto e longo prazo
do pessoal encarregado da aplicacéo da lei. O Office of Justice Programs segue totalmente comprometido
no apoio aos bravos profissionais de aplicacdo da lei dos Estados Unidos e continuaremos nosso trabalho

para proteger a seguranga fisica e o bem-estar mental dos policiais ao longo de suas carreiras.

Katharine T. Sullivan
Vice-procuradora-geral adjunta principal
Programas do Escritorio de Justica, Departamento de Justica dos EUA
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Caros colegas, policiais e familias dos agentes de aplicacdo da lei,

Embora o nUmero exato de policiais que morreram por suicidio seja desconhecido, nos
Ultimos anos, mais policiais morreram por suicidio do que no cumprimento do dever. Um
Unico suicidio de policial j& é demais. E por isso que, como presidente da Associacdo
Internacional de Chefes de Policia (IACP), a prevencdo do suicidio na forca policial é
uma das minhas prioridades.

A IACP hd muito se dedica d seguranca e ao bem-estar dos policiais. Esse compromisso
foi demonstrado por meio do desenvolvimento e entrega de um programa de
freinamento de resiliéncia de policiais, atividades de bem-estar familiar, projetos de
fadiga por compaixdo e saude mental, o Simpdsio de Seguranca e Bem-Estar para
policiais e muito mais. Em 2018, o Departamento de Justica dos Estados Unidos e o
Escritdrio de Assisténcia a Justica concederam fundos O IACP para explorar a questdo do
suicidio na forca policial em nivel nacional. A IACP, em parceria com o Centro de
Desenvolvimento da Educacdo (EDC) e a Alianca de Acdo Nacional para a Prevencdo
do Suicidio (Action Alliance), convocou o Consércio Nacional sobre Prevencdo de
Suicidio na Forca Policial (o Consércio). O Consércio dd voz ds necessidades de saude
mental dos policiais, reunindo especialistas de agéncias de aplicacdo da lei e familias,
servicos de saude mental e prevencdo de suicidio, bem como representantes da
academia para identificar consideracdes importantes necessdrias para prevenir o suicidio
na forca policial.

Por meio de conversas continuas entre o Consércio e forcas-tarefa especificas
abordando temas-chave na prevencdo do suicidio, a IACP, o EDC e a Action

Alliance desenvolveram o Relatdrio Final do Consdrcio Nacional sobre Prevencdo de
Suicidio na Forgca Policial. As recomendacodes e consideracdes do Relatdrio Final
servem como um avanco revoluciondrio nos esforcos de prevencdo do suicidio no
sefor.

Complementando o Relatdrio Final, o Consércio também desenvolveu um kit de
ferramentas projetado para ajudar as agéncias nos esforcos de prevencdo do suicidio
em dreas como atividades abrangentes de prevencdo do suicidio, mensagens, suporte
de pares e posvencdo.

Tenho orgulho do que conquistamos como profissdo, priorizando e promovendo a
seguranca e o bem-estar dos policiais. Embora muito progresso tenha sido feito nos
Ultimos anos, a profissdo policial terd que continuar a trabalhar para atender as
crescentes necessidades de seguranca e bem-estar de nossos policiais. A IACP continua
comprometida em garantir que as agéncias tenham as ferramentas, informacdes e
recursos necessdrios para liderar e sustentar uma cultura de bem-estar da agéncia.
Incentivamos todos os lideres de agéncia a pegar essas ferramentas e aplicd-las em seus
departamentos.

Atenciosamente,

Comandante Steven R. Casstevens

Presidente

Associacdo Internacional de Chefes de Policia
Departamento de Policia de Buffalo Grove,
lllinois.

4| INICIATIVAS NACIONAIS DE SEGURANCA DO POLICIAL


http://www.theiacp.org/

Suicidio na Forcga Policial:
RELATORIO FINAL

Consorcio Nacional de Prevencgao do >>\ \
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Desenvolvimento da Educacdo (EDC) gostariom de agradecer os muitos
individuos e organizacdes que contribuiram para a elaboracdo das
recomendacodes e deste relatdrio final. Em primeiro lugar, gostariamos de
agradecer ao Departamento de Justica dos EUA, o Escritério de Assisténcia a
Justica, por patrocinar esta iniciativa e fornecer orientacdo e contribuicdes ao
longo do processo de elaboracdo das recomendagdes (descrito no Anexo C).
A seguir, gostariamos de expressar nossos sinceros agradecimentos aos
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Cada pessoa foi convidada a participar do Consoércio por causa de seu
conhecimento e experiéncia, bem como pelo forte compromisso com o
bem-estar dos policiais, saude mental e prevencdo do suicidio. As diversas
perspectivas que os membros do Consoércio trouxeram para esse esforco
foram inestimdveis para a elaboracdo de um conjunto de recomendacoes
que sdo apropriadas para as agéncias policiais em todo o pais e que, ao
mesmo tempo, respeitam as circunsténcias e preocupacoes Unicas de cada
departamento. Os Anexos A e B contém as listas completas de memibros do
Consorcio, dos membros da forca-tarefa e da equipe do projeto.
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Sumario executivo

Introducéo

O trabalho policial, por natureza, é um trabalho
estressante.Em sua rotina, os policiais enfrentam
situacdes dificeis, incluindo exposicdo a muitos eventos
potencialmente traumdticos, como abuso infantil,
acidentes de carro, homicidio e suicidio. Exposicoes
repetidas e continuas a esses incidentes e outros fatores
de estresse de rofina no trabalho e na vida pessoal
podem impactar negativamente a salde mental e
fisica, aumentando o risco de suicidio e problemas
relacionados. As agéncias policiais podem ajudar a
atenuar o efeito dessas exposicdes e fortalecer a saude
e a atuacdo dos policiais ao implantar uma abordagem
abrangente em relacdo a questdo do apoio d salde
mental, o bem-estar e a prevencdo do suicidio.

Este relatdrio descreve as recomendacdes elaboradas pelo
Consércio Nacional sobre Prevencdo do Suicidio na Forca
Policial para ajudar os profissionais da aplicacdo da lei a
melhorar o acesso, a qualidade e a aceitacdo dos recursos
de saude mental e, assim, progredirem nos esforcos de
prevencdo do suicidio e no apoio a uma cultura de
seguranga e bem-estar.

O documento Prevencdo do suicidio policial: Um Resumo
do Problema (Preventing Law Enforcement Suicide: An Issue
Brief), divulgado antes deste relatério, descreve o estado
atual do conhecimento sobre o suicidio na forca policial.
Este documento, o Issue Brief, fornece uma visdo geral de
risco e fatores de protecdo, desafios para a prevencdo do
suicidio, bem como de estratégias, melhores prdticas e,
também, das lacunas ao conhecimento existente. Por meio
da andlise da literatura e de contribuicdes do setor, o Issue
Brief serve como uma revisdo critica da prevencdo do
suicidio no escopo do servico de aplicacdo da lei e ajudou
a enquadrar muitas das discussdes que ocorreram entre o
Consdrcio.

Além do Issue Brief, o Consdrcio Nacional sobre a Caixa

de Ferramentas para a Prevencéo do Suicidio na Forca
Policial serve como um recurso complementar para
fornecer aos lideres da aplicacdo da lei, policiais e

familias as ferramentas e recursos Uteis na prevencdo do
suicidio de policiais.

RECOMENDACOES DO CONSORCIO

Para apoiar as agéncias policiais nos Estados
Unidos na implementacdo de abordagens eficazes
para a prevencdo do suicidio, o Consércio
Nacional sobre Prevencdo do Suicidio na Forca
Policial elaborou um conjunto de recomendagdes
que abrangem, sobretudo, cinco dreas: dados e
pesquisa, mudanca na organizacdo e nos sistemas,
suporte de pares, apoio familiar/familias
sobreviventes e mensagens.
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Dados e Pesquisa

1.

Identificar e definir varidveis de coleta de dados de
suicidio para auxiliar nos esforcos de prevencdo do
suicidio e compreender melhor o risco de suicidio e os
fatores de protecdo relevantes para o policiamento.

Identificar e implementar métodos de coleta, uso e
compartihamento de dados relacionados &
prevencdo do suicidio no policiamento.

Realizar pesquisas para melhor compreender e
identificar quais séo as infervengcdes com evidéncias de
eficdcia na prevencdo do suicidio no policiamento.

Mudanca na Organizacéo e nos Sistemas

1.

Liderar uma culfura em toda a agéncia de
compromisso com a promocdo da satude e
do bem-estar.

Garantir o acesso e promover o uso de uma série de
servicos de saude mental e bem-estar, incluindo
programas de assisténcia a colaboradores, com a
participacdo de profissionais de salde mental,
programas de bem-estar, programas de suporte de
pares e programas de capelania.

Apresentar conceitos de saude mental e bem-estar
ao longo da carreira do policial e manter conversas
constantes para tornar comum a experiéncia de
procura de ajuda.

Suporte de pares.

1.

A lideranca em todos os niveis deve apoiar e
encorajar o uso de equipes de suporte de
pares.

Fornecer freinamento continuo para a equipe de
suporte de pares sobre prevencdo de suicidio,
incluindo tépicos como resiliéncia, afinidade
intferpessoal, busca de ajuda e recuperagdo.

Certificar de que as intervencoes de suporte de
pares sejam feitas de forma segura, ética,
confidencial e apropriada para todos os
envolvidos.

Incluir equipes de suporte de pares em varias
nuances da resposta de posvencdo ao suicidio,
incluindo ter uma presenca visivel apds um suicidio.




Apoio a Familia/Familias Sobreviventes

1. Tornar comum o comportamento de busca de gjuda
para policiais e familias por meio de mensagens
regulares e divulgacdo, comegando na academia e
continuando até a aposentadoria.

2. Priorizar a visibilidade e acessibilidade dos servicos
para as familias de modo a garantir sua satde mental
e bem-estar, bem como a saiude mental e o bem-
estar dos policiais.

3. Desenvolver e implementar procedimentos para
envolver e apoiar as familias apds uma tentativa de
suicidio ou mesmo em eventos de morte.

Mensagens

1. Implantar uma campanha que forneca um convite
claro para a acdo emmensagens seguras sobre
resiliéncia, busca de ajuda e recuperagdo.

2. Certificar que todas as mensagens
promovam e incentivem a busca de ajuda,
aresiliéncia e a afinidade interpessoal.

3. Desenvolver mensagens adaptadas as
necessidades de grupos especificos.

Considerac@es especiais sobre a

implantcéo

Embora essas recomendagdes sejom destinadas a
todas as agéncias policiais, o Consdrcio reconhece a
enorme diversidade que existe entfre as agéncias, em
termos de localizacdo, tamanho e outros fatores
relevantes para a prevencdo do suicidio. Por exemplo,
agéncias pequenas podem ter menos recursos do que
agéncias maiores para implementar programas
abrangentes voltados para a sadde mental, o bem-
estar e a prevencdo do suicidio.

Para lidar com essa preocupacdo, o relatdrio apresenta
opgodes a serem consideradas pelas agéncias pequenas e
rurais.

Da mesma forma, embora as recomendagcdes visem
prevenir o suicidio entre todas as autoridades policiais,
incluindo oficiais juramentados, oficiais correcionais,
despachantes de comunicacdes e funciondrios civis,
alguns subgrupos podem ter necessidades especificas.
Na implementacdo das recomendacdes, as agéncias
policiais devem identificar e considerar as
necessidades de grupos especificos, como militares da
reserva, policiais em fase de transicdo para a
aposentadoria ou para outra carreira, policiais que
sofreram lesdo grave e membros de minorias
raciais/étnicas ou sexudais.

Embora as mensagens e os planos de prevencdo
do suicidio devam ser adaptados as circunstancias
Unicas de cada agéncia, incluindo suas equipes,
necessidades e recursos especificos, todas as
agéncias devem procurar criar uma cultura geral
na qual as saudes mental e fisica sejam igualmente
valorizadas e onde buscar apoio para questdes de
saude mental seja uma parte normal de uma
ocupacdo muitas vezes estressante.
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Introducéao

O suicidio & um problema sério que afeta policiais e
agéncias em todo o mundo. Embora o nUmero exato de
oficiais que morrem por suicidio a cada ano ndo seja
conhecido, a organizagcdo sem fins lucrativos BLUE
H.E.L.P. estima que 228 policiais dos EUA morreram por
suicidio em 2019, contra 143 policiais dos EUA em 2016.! A
pesquisa também indica que mais policiais morrem por
suicidio a cada ano do que no cumprimento do dever.2
Além disso, para cada policial que morre por suicidio,
muifos outros podem sentir a dor, a desesperanca e o
desespero que podem contribuir para uma crise suicida.
O sofrimento mental e emocional associado ao suicidio e
as mortes tragicas que podem resultar sdo devastadores
para as familias e amigos, colegas de trabalho, agéncias
e comunidades desses policiais.

A atividade policial envolve altos niveis de risco e estresse
por natureza. Os policiais enfrentam rofineiramente
situacdes altamente estressantes e potencialmente
fraumdticas, como acidentes de carro, violéncia
doméstica, abuso infantil, homicidio, suicidio e situacdes de
risco de vida.

Mais recentemente, a pandemia do COVID-19 foi
adicionada & longa lista de fatores de estresse que
impactam desproporcionalmente a forca policial e
outros socorristas. Outros fatores de estresse mais

comuns identificados na literatura incluem trabalho por
turnos, requisitos de elaboracdo de relatdrios e
comparecimentos aos féruns; além disso, existem
também questdes pessoais, como problemas de
relacionamento, dificuldades financeiras e
preocupacoes legais.3 4

A exposicdo prolongada e cronica a fatores de estresse
extremos e eventos traumdticos pode sobrecarregar a
capacidade do policial de lidar com a situacdo,
contribuindo para problemas mentais e de uso de
subst@ncias, como sinfomas de estresse pds-traumdatico,
uso indevido de substancias, depressdo e pensamentos
suicidas.s ¢ Além disso, como o suicidio geralmente é
resulfado de uma acdo repentina e ndo planejada (ou
brevemente planejadal), o facil acesso a armas de fogo e
a habilidade que os policiais tém em seu manuseio é outro
fator importante que pode aumentar o risco de suicidio na
forca policial.7

As agéncias policiais podem desempenhar um papel
importante na mitigacdo do impacto desses fatores de
estesse ao implantar politicas e praticas de apoio ¢ saude
mental, bem-estar e prevencdo do suicidio dos seus
componentes. Como reconhece a Lei de Saude Mental e
Bem-Estar na Forca Policial de 2017, uma boa satde mentall
e psicolégica é tdo essencial quanto uma boa saude fisica
para que os policiais sejam eficazes em manter os EUA e
nossas comunidades protegidos do crime e da violéncia. As
agéncias policiais precisam e merecem apoio em seus
esforcos continuos para proteger a satde mental e o bem-
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estar de seus colaboradores e garantir que sejam capazes de
servir suas comunidades com competéncia, empatia e
compaixdo.

O Consorcio Nacional sobre Prevencéo do
Suicidio na Forga Policial

Em outubro de 2018, o Escritdrio de Assisténcia a
Justica do Departamento de Justica dos EUA, em
parceria com a Associacdo Internacional de Chefes
de Policia, o Centro de Desenvolvimento
Educacional e a Alianca de Acdo Nacional para a
Prevencdo do Suicidio formaram o Consdrcio
Nacional sobre Prevencdo do Suicidio na Forca
Policial (o Consércio) para aumentar a
conscientizac@o e prevenir o suicidio policial. O
Consércio é formado por 32 especidlistas
multidisciplinares, comandantes de forcas policiais,
agentes e familiares; especialistas em saude mental
e prevencdo de suicidio; e representantes da
academia, que compartiiham um objefivo comum
de prevenir o suicidio na comunidade policial.

Os membros do consércio se encontraram
pessoalmente e por teleconferéncia para discutir a
prevencdo do suicidio no policiamento e elaborar um
conjunto de recomendagdes para as agéncias
policiais. Cinco forcas-tarefa compostas por membros
do consdrcio elaboraram as recomendacdes
apresentadas neste relatdrio, que abordam dados e
pesquisas, mudanca na organizacdo e nos sistemas,
suporte de pares, apoio familiar/familias sobreviventes
e mensagens. O frabalho do Consdrcio também
contou com informacdes advindas de um documento
anterior, o Issue Brief, que sintetizou as evidéncias
existentes sobre a prevencdo do suicidio no
policiamento. Para mais informagdes sobre como as
recomendacdes foram elaboradas, consulte o Anexo
C.

As recomendacdes do Consdrcio tém como objetivo
orientar o trabalho das agéncias policiais e lideres em
prevencdo do suicidio e apoio ¢ salde mental geral e

o bem-estar entre policiais e outros colaboradores.
Reconhecendo a diversidade que existe entre as
agéncias, o relatério termina com uma secdo abordando
consideracdes especiais para agéncias de diferentes
tamanhos, localizacdes e composicoes.

Para apoiar ainda mais a implementacdo dessa
orientacdo, o Consércio também estd elaborando um
conjunto de recursos de prevencdo do suicidio para
policiais, agéncias e familiares. As informagoes sobre a
elaboracdo, conteldo e disseminacdo desses recursos
sdo apresentadas no Anexo D.




Recomendacdes do Consarcio

Dados e Pesquisa

A Forca-Tarefa de Dados e Pesquisa explorou
maneiras de melhorar a vigildncia, a pesquisa e a
avaliagcdo que abordam a prevencdo do suicidio no
policiamento. Como observado na Estratégia
Nacional de Prevencdo do Suicidio, os dados e
pesquisas sao essenciais para identificar o escopo do
problema do suicidio, estabelecendo atividades
prioritdrias de prevencdo e monitorando os efeitos dos
programas e atividades de prevencdo do suicidio.8
Enquanto a vigildncia permite a coleta sistemdtica,
andlise e uso de dados relacionados ao suicidio;
pesquisa e a avaliacdo sdo fundamentais para avaliar
a eficdcia das intervencdes de prevencdo do suicidio.

Atualmente, a vigiléncia de dados relacionados ao suicidio
no policiamento - incluindo dados sobre a incidéncia e
prevaléncia de mortes, tentativas e ideacdo suicida - é
limitada. Nenhum sistema com base nos EUA atualmente
coleta essas informagdes de agéncias policiais ou outras
fontes de dados (por exemplo, atestados de dbito) de
forma sistemdtica. Os dados existentes sobre a incidéncia
de mortes por suicidio sdo frequentemente compilados por
meio de métodos informais de coleta de dados, como
relatérios voluntdrios e monitoramento de noticias e midia
social, como as estimativas disponiveis da organizacdo sem
fins lucrativos BLUE H.E.L.P.1

Da mesma forma, relativamente poucos estudos de
pesquisa de prevencdo do suicidio enfocaram
especificamente a policia ou outras profissdes de
seguranca publica.? Além disso, grande parte da
literatura existente sobre suicidio entre policiais explorou
fatores de risco relacionados ao trabalho, como
exposicdo a eventos traumdticos e outros fatores de
estresse, e fatores culturais que servem como barreiras &
procura de ajuda. Poucos estudos avaliaram a eficdcia
das infervencdes destinadas a prevenir o suicidio nesta
populacdo.o

O fortalecimento da coleta de dados e da avaliagcdo do
programa permitird que as agéncias policiais avaliem e
melhorem a qualidade de seus servicos atuais voltados para
saude mental, bem-estar e prevencdo de suicidio. Além
disso, as conclusdes também contribuirdo para
fundamentar o que funciona para prevenir o suicidio entre
policiais e das formas mais eficazes de implementar essas
prdticas.

1. Identificar e definir variaveis de coleta de
dados de suicidio para auxiliar nos esfor¢cos
de prevencéao do suicidio e compreender
melhor o risco de suicidio e os fatores de
protecédo relevantes para o policiamento.

Para melhorar a vigildncia dos dados relacionados co
suicidio no policiamento, um primeiro passo importante é
identificar os elementos-chave dos dados que devem ser
capturados pela coleta de dados. Em 2011, os Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas identificaram vdarios
elementos de dados e definicdes para a vigildncia da
violéncia autoprovocada que pode ajudar a garantir
uniformidade na coleta de dados relacionados ao
suicidio.!” O uso dessas varidveis e definicdes entre
pesquisadores e outros que coletam dados relacionados
ao suicidio dd suporte d clareza e uniformidade da
pesquisa e facilita o compartiihamento de dados por
diferentes usudrios.

Para fortalecer a coleta de dados relacionados ao
suicidio que sdo especificamente relevantes para o
policiamento, a Forca-Tarefa de Dados e Pesquisa
identificou um conjunto inicial de elementos de dados a
serem considerados pelas agéncias (ver Tabela 1).
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Tabela 1. Elementos de dados identificados pela Forga-Tarefa de Dados e Pesquisa

Informagoes
especificas da agéncia

Informagdo
demogrdfica

Informagoes sobre
prevengdo do suicidio

m Fonte de informacdo relatada
= Nome do departamento

m |dentificacdo do caso

= Patente / Titulo

m Trabalho atual

m Cronograma de turnos atual

m Cronograma afual de horas extras
= Hordrio de trabalho atual

m Anos de servico

= Etnia

m Status no cumprimento do dever quando a morte
ocorreu

m Problemas de frabalho anormais, incluindo
desempenho ou pressdo administrativa

m Violéncia doméstica, incluindo peticdes anteriores de
medidas restritivas/protetivas

m Histérico de estresse pds-traumdtico relacionado ao
frabalho

m Histérico de lesdo fisica relacionada ao trabalho

m Problemas médicos ndo relacionados ao evento

m Aumento de atendimentos médicos

m Aumento de reclamacdes contra o policial

= NUmero de oficiais juramentados na
agéncia

m Jurisdicdo

m Dafa de nascimento

m Sexo

m Educacdo por grau

m Estado civil / parceiro doméstico

= Militar na ativa ou na reserva

= NUmero de filhos

m Raca

m Problema com uso de dicool
m Problema de abuso de substéncias
m Preocupacodes/intervencoes
do supervisor ou colega
= Problema financeiro
m Questdes legais
m Segundo emprego
m Recebeu/procurou atendimento em
servicos de saude mental
m Eventorecente
m Existéncia de programa de assisténcia
ao colaborador

= Divulgacdo da intengdo de suicidio
m Histdérico de tentativas de suicidio
m Problemas de sono/insdnia

m Programa de suporte de pares
implementado

Embora ndo seja completa, esta lista fem como objetivo
apoiar a coleta de dados relacionados d saude mental,
bem-estar e prevencdo do suicidio. As agéncias policiais
devem considerar maneiras de incorporar esses elementos
de dados em seus esforcos de coleta de dados existentes e
futuros, ao mesmo tempo que abordam questdes
relacionadas & protecdo da privacidade e
confidencialidade.

2. ldentificar e implementar métodos de coleta, uso
e compartilhamento de dados relacionados a
prevencdo do suicidio no policiamento.

Esta recomendagdo incentiva as agéncias policiais a
fortalecer e expandir seus esforcos atuais de coleta de
dados e usar essas informacdes para orientar a
implementacdo e avaliacdo de suas iniciativas de
prevencdo do suicidio. As agéncias podem usar uma
combinacdo de métodos para coletar dados
relacionados d prevencdo do suicidio. Por exemplo,
pesquisas de saude mental e bem-estar que incluem
perguntas sobre comportamentos suicidas e fatores de
risco e protecdo; avaliacdes no local de trabalho de
programas e prdticas existentes de saude mental,
bem-estar e prevencdo do suicidio; e autdpsias
psicoldgicas conduzidas apds uma morte por
suicidio.12.13

Além de usar os dados para o planejamento, avaliacdo e
melhoria do programa, as agéncias também devem
considerar maneiras de compartilhar esses dados com
outras agéncias policiais,
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e outros parceiros nos niveis local, estadual e federal. A coleta
e o compartiihamento desses dados irdo melhorar a
compreensdo do problema do suicidio no policiamento e dos
locais, ambientes e grupos mais afetados, de forma que
recursos possam ser alocados para implementar solucoes.

IDENTIFICAR e implementar métodos de coleta, uso e
compartihamento de dados relacionados d prevencdo do
suicidio no policiamento.

GARANTIR que todos os métodos de coleta de dados ndo
sejam invasivos e ndo facam julgamentose que os dados
estdo isentos de responsabilidades legais (ou seja, a Lei de
Liberdade de Informacdo).

CONDUZIR avdaliacdes andnimas do local de trabalho para
avaliar a culfura de seguranca e bem-estar dos agentes
policiais em toda a agéncia, com o objetivo de entender
melhor as necessidades destes agentes.

COMPILAR e andalisar todos os dados relevantes para
desenvolver um plano de acdo que reflita as necessidades
e recursos identificados.

ENCORAJAR os setores privado e publico que coletam
dados de suicidio nas forcas policiais a fazerem parceria
uns com os outros para obter uma imagem mais clara do
problema.

ESTABELECER um grupo de trabalho interagéncias
federal que inclua organizacdes Nndo governamentais
relevantes para centralizar os esforcos de coleta de dados,
com o objetivo de compreender melhor o suicidio no
policiamento.




3. Realizar pesquisas para melhor compreender e
identificar quais séo as intervengdes com
evidéncias de eficacia na prevencédo do suicidio
no policialmento.

As descobertas de estudos recentes sugerem que as
agéncias policiais estdo cada vez mais adotando prdéticas
destinadas a apoiar a salde mental e prevenir o suicidio,
como servicos de salde mental e bem-estar, suporte de
pares, freinamento de resiliéncia e resposta a incidentes
tfraumdticos.4 15 No entanto, esses esforcos muitas vezes
ndo sdo avaliados formalmente, devido a uma série de
desafios, como a falta de financiamento para avaliacdo
e/ou expertise, e questdes éticas relacionadas a
privacidade e confidencialidade. As agéncias devem
considerar maneiras de superar essas barreiras, por
exemplo, formando parcerias com instituicdes de pesquisa
para coletar dados relacionados a prevencdo do suicidio,
obtendo experiéncia em andlise de dados e benchmarks e
desenvolvendo ferramentas e modelos que podem ajudar
as agéncias a gerenciar a coleta e andlise de dados.

A

= FORMAR parcerias com universidades e outras
instituicoes de pesquisa para investigar e entender
melhor quais programas funcionam e ndo funcionam
para prevenir o suicidio policial.

= PARTICIPAR em pesquisas destinadas a avaliar o
impacto psicoldgico que a profissdo tem sobre os
policiais nos Estados Unidos.

Mudanc¢a na Organizacao e nos Sistemas

Lideranca e cultura séo essenciais para o sucesso dos
esforcos que visam apoiar a saude mental e bem-estar e
prevencdo do suicidio no policiamento. Executivos,
comandantes, supervisores e outros lideres tém um papel
critico em garantir que a prevencdo do suicidio seja
priorizada e que as normas e prdticas que apoiem a salde
mental e o bem-estar sejom integradas de forma
consistente e em todos os aspectos-chave do
policiamento. Todos os servicos devem ser integrados e
coordenados para garantir uma abordagem holistica a
saude e bem-estar do policial.

A mudanga na organizagdo e nos sistemas fambém é
critica para eliminar o estigma associado & busca de ajuda
para problemas de salde emocional ou comportamental,
uma das barreiras mais frequentes aos cuidados de saude
mental nas forcas policiais.’é A lideranca deve garantir que
as politicas e protocolos estejam em vigor para apoiar a
busca de ajuda, proteger a privacidade e a
confidencialidade dos policiais e garantir que a busca de
ajuda ndo leve a repercussdes negativas, como mudanca
de status de cumprimento de dever e remocdo de suas
armas de fogo.

1. Liderar uma cultura em toda a agéncia de compromisso
com a promogdao da salde e do bem-estar.

A cultura policial enfatiza a for¢ca e a autossuficiéncia.!o Os
policiais sdo treinados para serem duros, independentes e no
controle de suas emocdes.’” Em seu frabalho didrio, os policiais
sdo os solucionadores de problemas, ndo as pessoas com
problemas.’® A exposicdo continua a fatores de estresse
relacionados ao trabalho, como incidentes tfraumdticos,
mudancas de turno ou ndo se sentir apoiado pela administracdo,
pode contribuir para o esgotamento fisico e mental. Em uma
pesquisa nos Estados Unidos, mais de 2 em 5 (44 por cento) dos
policiais relataram que sofreram de esgotamento pessoal ou
profissional.’? Os policiais que podem estar passando por altos
niveis de estresse e trauma podem relutar em procurar gjuda
devido ao medo de serem vistos como fracos, estignmatizados,
ignorados por seu departamento, ridicularizados ou forcados a
enfrentar as consequéncias relacionadas ao frabalho.1s.20

H& uma necessidade critica de criar uma cultura no
policiamento em que buscar apoio para os desafios de
saude mental seja a norma, e ndo a excecdo. Para que
isso aconteca, todos os niveis de lideranca devem
reconhecer que a salde mental é t&o importante quanto
a saude fisica e apoiar a implementacdo de uma
abordagem coordenada de vdarios componentes para a
promocdo da salude dos oficiais. As politicas e protocolos
que apoiam a saude mental, bem-estar e prevencdo do
suicidio devem ser infegrados ao trabalho do dia a dia de
cada agéncia policial.2! As politicas devem ser
desenvolvidas em estreita colaboracdo com todos os niveis
do pessoal da agéncia para garantir a adequacdo e
propriedade. As politicas devem ser formalizadas por
escrito e disseminadas rotineiramente por meio de
freinamentos, reunides, memorandos, boletins informativos
e outras formas de comunicagdo.

= AUMENTAR a consciéncia do apoio organizacional
para saude e bem-estar, incluindo a compreensdo de
que é seguro falar sobre os conflitos.

» Certificar de que aqueles em funcoes de
lideranca tenham as ferramentas e recursos
necessdrios para usar uma linguagem segura e
ndo estigmatizante sobre saude mental e suicidio.

» ldentificar, implementar e avdliar politicas e
procedimentos que apoiem o bem-estar (por
exemplo, politicas que tratam do trabalho por
turnos, resposta a eventos traumdticos,
posvencdo e confidencialidade dos servicos).

= DISSEMINAR esforcos de saude e bem-estar em
procedimentos operacionais padrdo, como na
academiaq, lista de chamada, reunides de equipe,
freinamento, dias com a familia e dias de saude e
bem-estar.
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" IDENTIFICAR e apoiar um individuo de confianca para
atuar como Diretor de Bem-Estar para coordenar todas as
nuances dos programas de bem-estar da agéncia. Esse
individuo ndo precisa estar na lideranca, mas sim ser um
lider ndo oficial/comando de confianca ou oficial de
nivel de linha.

2. Garantir o acesso e promover 0 uso de uma série de
servicos de saude mental e bem-estar, incluindo
programas de assisténcia a colaboradores, com a
participacdo de profissionais de salde mental,
programas de bem-estar, programas de suporte de
pares e programas de de apoio e programas de
capelania.

Essa recomendacdo incentiva as agéncias a adotar uma
combinacdo de servicos e apoios, como servigcos de saude
mental, resposta a incidentes traumdaticos, programas de
saude e bem-estar, suporte de pares, freinamento em
prevencdo e resiliéncia ao suicidio e programas de capelania.
Esses servicos devem estar disponiveis para todo o pessoal
rotineiramente, em vez de em resposta a um evento
tfraumdtico ou quando alguém estd comecando a mostrar
sinais de tfrauma. Embora a combinacdo de servicos
oferecidos possa variar de acordo com a agéncia, todos os
servicos devem ser baseados em evidéncias existentes e
melhores prdticas, e também garantir privacidade e
confidencialidade.

O acesso a servicos de saude mental e bem-estar de
qualidade prestados por profissionais culturalmente
competentes que entendem as pressdes Unicas da profissdo
policial é fundamental para prevenir o suicidio e apoiar o bem-
estar e o desempenho dos policiais. Estudos identificaram que,
em muitas agéncias, os servicos de salde mental atualmente
consistem apenas em uma apdlice de seguro salde para
colaboradores e/ou um Programa de Assisténcia ao
Colaborador (EAP) que fornece aconselhamento sobre
assuntos pessoais, familiares e relacionados ao trabalho.4
Sempre que possivel, as agéncias devem procurar fornecer um
nivel mais alto de apoio, como um servico de aconselhamento
interno de salde mental realizado por profissionais de salude
mental licenciados e exames de salde mental regularmente
programados para todos os colaboradores.

[ CRIAR politicas com pardmetros claros para um oficial
falar com um profissional de salde mental apds
responder a um evento traumdtico significativo. As
politicas devem ser escritas em linguagem ndo ambigua
e comunicadas de forma regular, clara e
apropriadamente por toda a agéncia.

" INCLUIR profissionais de saude mental culturalmente
competentes nas agéncias policiais, sempre que possivel.

Agéncias que ndo tém recursos suficientes para incorporar
profissionais de salde mental podem considerar tfrabalhar
com agéncias maiores ou de jurisdicoes proximas para
formar parcerias e compartilhar programas e recursos
disponiveis.
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" INCLUIR mensagens de positividade, esperanca e
resiliéncia em fodos esses servicos. As mensagens devem
reconhecer que hd recuperacdo para aqueles que estdo
passando por conflitos.

= IMPLEMENTAR verificacdes anuais de bem-estar mental a
serem realizadas juntamente com verificagcdes anuais de bem-
estar fisico.

3. Apresentar conceitos de salde mental e bem-
estar ao longo da carreira do policial e manter
conversas constantes para tornam comum a
experiéncia de procura de ajuda.

O treinamento em salde mental, bem-estar, resiliéncia
e trauma deve comecar na academia e deve ser uma
parte consistente do treinamento na carreira de um
policial. As habilidades de enfrentamento podem
atenuar os efeitos negativos do estresse no bem-estar
psicoldgico e ajudar os policiais a se ajustarem a
situacdes emocionais negativas. Um estilo de
enfrentamento ativo que permite aos participantes
identificar as fontes de estresse e desenvolver um plano
para trabalhar no sentido de reduzir este estresse pode
ser particularmente Util, ao contrdrio de um estilo passivo
baseado em evitacdo, negacdo, auto-culpa e
distanciamento.é 22 Outros topicos relevantes incluem
trauma, resiliéncia, reducdo do estresse e salde geral e
bem-estar. Os programas de treinamento de bem-estar
também podem incorporar técnicas de relaxamento e
uma abordagem mente-corpo para o treinamento de
resiliéncia (por exemplo, ioga, tai chi e treinamento de
atencdo plena).23

Os policiais e familiares também precisam de treinamento
especifico para a prevencdo do suicidio. Embora os
policiais sejam rofineiramente freinados sobre as maneiras
de garantir a seguranca fisica de seus colegas de trabalho,
eles nem sempre recebem treinamento similar sobre como
identificar ou responder com eficdcia a traumas
emocionais, doengas mentais ou comportamento suicida
entre colegas. As agéncias policiais devem garantir que os
policiais e outros colaboradores, bem como membros da
familia e outras pessoas importantes, saibam como
reconhecer os sinais de alerta de estresse emocional e
suicidio, e conectar os individuos em crise a fontes de
ajuda.

m  PROVIDENCIAR recursos de conscientizacdo sobre
suicidio para todos os colaboradores. No minimo,
esses recursos devem abranger mensagens de
resiliéncia, busca de ajuda, e recuperacdo; sinais de
aviso; e onde obter assisténcia.

m  INSTITUIR freinamento de resiliéncia para todos
os niveis da forca policial, inclusive na academia
para Novos recrutas.

= IDENTIFICAR individuos envolvidos em manter a
seguranga dos policiais e fornecer recursos para que
esses individuos ajudem nesses esforcos. Esses individuos




devem incluir a lideranca, oficiais de nivel de comando,
oficiais superiores, recrutas, aposentados, sindicatos ou
equivalente, familia e a comunidade.

Suporte de pares.

O suporte de pares € uma das prdticas mais comuns para
oferecer assisténcia de pares a oficiais que possam estar
passando por dificuldades pessoais ou relacionadas ao
frabalho.’ No inicio, usado principalmente para fornecer
suporte aos policiais expostos a tiroteios e outros
incidentes criticos, os programas de suporte de pares
também ajudam os policiais a responder a fatores de
estresse pessoais, como divorcio, morte na familia ou uma
doenca; facilitar a transicdo para a aposentadoria; e
melhorar a salude e o bem-estar geral.24 25

Os programas de apoio de pares podem desempenhar um
papel importante na prevencdo do suicidio. Ao reconhecer
que os policiais costumam estar mais dispostos a
compartilhar suas preocupacdes com os colegas do que
com os profissionais de salde mental, esses programas
freinam os pares para fornecer apoio social aos seus
colegas, identificar os sinais de risco de suicidio e outras
formas de disturbios, e responder apropriadamente. Outras
maneiras pelas quais esses programas podem confribuir
para a prevencdo do suicidio inclui o fato de tornar comum
o comportamento de busca de ajuda, o fortalecimento das
habilidades de enfrentamento sauddveis e o fornecimento
de apoio apds uma tentativa de suicidio ou mesmo em
casos de morte. Em alguns casos, o programa é
supervisionado por um psicdlogo da agéncia ou outro
profissional de salde mental; em outros, pela lideranca da
agéncia.

1. Alideranca em todos 0s niveis deve apoiar e
encorajar o uso de equipes de suporte de pares.

O sucesso de um programa de suporte de pares pode
depender do valor que a administracdo da agéncia atribui
ao programa. As melhores prdaticas existentes sugerem que
0s programas de suporte de pares tém maior probabilidade
de sucesso quando eles sdo liderados por oficiais de
confianga, frabalhando em consulta com especialistas em
saude mental; eles sdo percebidos comosendo
independentes da gestdo; fornecem freinamento continuo
e supervisdo de mentores colegas e tém regras claras de
confidencialidade.?s A lideranca pode desempenhar um
papel chave no desenvolvimento de programas de suporte
de pares que atendam a essa orientacdo, alocando os
recursos necessdrios, desenvolvendo politicas e
procedimentos relacionados e promovendo uma culfura
organizacional que apoie e incentive 0 uso dos programas.

= DETERMINAR a abordagem mais apropriada para
suporte de pares (por exemplo, equipes internas de
suporte de pares, equipes externas de suporte de
pares, equipes hibridas de suporte de pares ou
equipes regionais de suporte de pares).

= USAR estratégias de mensagens na agéncia
para reduzir barreiras na busca de ajuda.

m  APOIAR a equipe de suporte de pares por meio de
confianca, comunicacdo, financiamento, recursos e
freinamento.

m DESENVOLVER critérios de selecdo apropriados e um
processo de triagem para examinar individuos para
atuarem na equipe de suporte de pares.

= PROVIDENCIAR educacdo sobre os programas de
suporte de pares disponiveis em uma base continua
(por exemplo, semestral) para garantir a
conscientizacdo dos policiais sobre os servicos
disponiveis.

2. Fornecer treinamento continuo para a equipe de
suporte de pares sobre prevencéo de suicidio,
incluindo tépicos como resiliéncia, afinidade
interpessoal, busca de ajuda e recuperagéo.

Para realizar os servicos de suporte de pares de maneira
eficaz e segura, os provedores de suporte de pares devem
receber freinamento continuo em vdrios topicos relevantes
para sua funcdo. O treinamento deve refletir as melhores
prdaticas baseadas em evidéncias e baseadas em
pesquisas e deve ser fornecido por profissionais que
entendam a cultura policial.

Os exemplos de tépicos incluem lidar com o estresse,
resiliéncia, como se comunicar sobre tépicos delicados,
como identificar o risco de suicidio e quando e como fazer
encaminhamentos a profissionais de salde mental e, ao
mesmo tempo, garantir a seguranca da pessoa. Os
membros da equipe de suporte também devem ser
freinados sobre como fornecer suporte aos policiais
imediatamente apds um evento traumdatico, algo
identificado como fator de reducdo dos sinftomas de
estresse pos-tfraumadtico.2

m  Os companheiros de suporte devem receber
tfreinamento aprimorado para reconhecer sinais de
alerta e fatores de risco de suicidio, bem como sobre
fatores de protecdo, como esperanca e resiliéncia.

m  Os companheiros de suporte devem receber
freinamento sobre como responder a situacdes dentro
do escopo, funcdo e politicas de seus deveres.

m  Alideranca deve comunicar claramente as politicas
para prevenir e responder a um policial em risco de
suicidio.

3. Certificar de que as intervencgdes de suporte de
pares sejam feitas de forma segura, ética,
confidencial e apropriada para todos os
envolvidos.

Oferecer apoio aos policiais que estdo passando por dores
emocionais e fraumas pode contribuir para a fadiga da
compaixdo, um termo cunhado por Charles Figley em 1995
para descrever o “custo de cuidar daqueles que sofrem"
27, A fadiga da compaixdo pode se desenvolver quando
os policiais absorvem o trauma dos individuos que estdo
tentando
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ajudar. Como resultado, eles podem apresentar sinftomas
semelhantes ao estresse pods-traumdtico e sentimentos de
desamparo, desesperanca e irritacdo, que podem afetar a
saude mental e o desempenho ocupacional.28 Em um
estudo recente conduzido com 1.351 policiais nos Estados
Unidos e Canadd, quase 1 em cada 4 policiais (23 por
cento) relatou fadiga de compaixdo elevada ou extrema.2?

As agéncias devem fornecer orientagdo e apoio
adequados e continuos aos mentores de pares. Os
programas de suporte de pares devem ter procedimentos
em vigor para fornecer apoio continuo aos membros da
equipe para garantir que eles permanecam fortes
enquanto ajudam os outros, e para identificar e ajudar os
membros que possam estar passando por problemas. Os
membros da equipe de suporte de pares precisam
entender seu papel em fornecer suporte a seus pares e
conectd-los a fontes de ajuda, incluindo como fazer
encaminhamentos, em conformidade com as politicas e
procedimentos internos e as leis aplicéveis.

m  CLARAMENTE definir funcdes de suporte de pares que
v@o além da funcdo de “porteiro” (ou seja, identificar
oficicis em risco e encaminhd-los a fontes apropriadas
de ajuda)

m GARANTIR que os provedores de suporte de pares
entendam como avaliar as situacdes para determinar
se o suporte de pares € uma etapa apropriada ou se a
situacdo requer tratamento adicional.

m  IDENTIFICAR e lidar com a fadiga da compaix&o entre
0s membros da equipe de suporte de pares. Considerar
fornecer supervisdo de apoio de pares por meio de
verificacdes e relatdérios trimestrais apds incidentes
criticos, como suicidio ou morte em servico.

= INCORPORAR mecanismos que complementam as
intervencdes baseadas em evidéncias para o suicidio,
como a intervencdo de planejamento de seguranca
ou planos de resposta a crises, reducdo de meios letais
e métodos de acompanhamento (contatos afetivos).

4. Inclua equipes de suporte de pares em varias
facetas da resposta p6s-intervencédo ao suicidio,
incluindo ter uma presenca visivel apés um
suicidio.

Como parte de seu trabalho, os policiais muitas vezes

precisam responder a situacdes dificeis que envolvem a

morte, como um acidente fatal de carro, desastre natural ou

crime violento. Apds uma morte por suicidio, eles também
sd0 responsdveis por nofificar os familiares das vitimas. As
vezes, essa exposicdo crénica a frauma e luto pode ser

potenciaimente traumdtica, principalmente quando a

pessoa que morreu por suicidio era um colega policial.

As equipes de suporte de pares podem desempenhar um
papel importante na posvencdo - a resposta organizada e
o cuidado com os individuos afetados apds uma tentativa
de suicidio
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ou morte.8 Os componentes da posvencdo incluem protocolos de
funeral, protocolos para relatar a morte, reunides de apoio realizadas
por agéncias e outras maneiras de fornecer apoio ao pessoal
afetado e membros da familia. Essas abordagens podem fornecer
suporte aos policiais e suas familias durante um periodo dificil e
também ajudar a prevenir comportamentos suicidas, visto que a
exposicdo ao suicidio aumenta o risco de tentativas de suicidio e
mortes.30

m  DESENVOLVER protocolos sobre como lidar com a
ponvencdo do suicidio, como politicas claras sobre
comunicacdo e envolvimento dentro de uma agéncia e
nas redes sociais relacionadas d resposta a uma perda de
um policial por suicidio

m  INCLUIR perspectivas de suporte de pares e envolver
servicos de suporte de pares em resposta a uma morte por
suicidio para apoiar aqueles que sdo pessoalmente
afetados pela perda ou se identificam com o policial que
morreu por suicidio.

m  GARANTIR visibilidade do suporte de pares em servicos
para policiais que morrem por suicidio para fornecer apoio
a familia e aos colegas do policial.

m  EDUCAR e treinar equipes de suporte de pares nas
melhores prdticas e mensagens seguras em resposta a
perda de um policial por suicidio.

Consulte o suporte de pares como uma Ferramenta poderosa
na Lei de Prevencdo do Suicidio na Forca Policial, um recurso
do Consodrcio Nacional sobe Prevencéo do Suicidio na Forca
Policial, para mais informacdes sobre o papel que os pares tém
na prevencdo do suicidio.

Apoio a Familia / FamiliasSobreviventes

O bem-estar da familia é fundamental para o bem-estar do
policial. Os membros da familia e outros entes queridos s&o
uma fonte importante de apoio para os policiais -
principalmente em momentos de estresse. No entanto,
para proteger os membros da familia e fazer de suas casas
“seu porto seguro”, os policiais muitas vezes ndo podem
compartilhar suas experiéncias traumdticas com membros
da familia e outros entes queridos. Como resultado, os
familiares podem ndo compreender os fatores de estresse a
que os policiais sdo expostos em suas rotinas didrias, os
efeitos que esses fatores de estresse podem ter sobre os
policiais e como melhor gjudd-los a lidar com esses fatores
de maneira positiva.

Outros fatores relacionados ao trabalho também podem
exacerbar os fatores de estresse em casa. Por exemplo,
longas horas de frabalho e ter que trabalhar durante
feriados e eventos familiares podem contribuir para
problemas domésticos, colocando um estresse adicional nas
relagcdes familiares.5 Outros problemas pessoais que podem
ser causados diretamente ou podem estar relacionados ao
frabalho incluem o uso de dlcool, divércio, dificuldades
financeiras, necessidades imprevisiveis de cuidados infantis e
incapacidade de socializacdo.? O estresse relacionado ao
frabalho e s frustracdes ndo resolvidos também podem se
espalhar para




o ambiente doméstico, afetando o casamento dos
policiais ou os relacionamentos com outras pessoas
importantes.

As agéncias policiais devem identificar maneiras de
envolver e apoiar as familias dos policiais e outras pessoas
importantes, ndo apenas em resposta a uma morte por
suicidio ou outro evento traumdtico, mas co longo da
carreira de um policial. Esses programas podem ajudar os
policiais a manter relacionamentos sauddveis com seus
conjuges ou parceiros, familiares e outros entes queridos.
Eles também podem ajudar as familias a compreender a
realidade do frabalho os fatores de estresse que afetam os
policiais e como a familia pode auxiliar no processo.

1. Tornar comum o comportamento de busca de
ajuda para policiais e familias por meio de
mensagens regulares e divulgagao,
comecando na academia e continuando até a
aposentadoria.

Os membros da familia e outros entes queridos precisam
entender como identificar e responder com eficécia os
sinais de sofrimento mental ou emocional, comportamento
suicida e problemas relacionados, como abuso de uso de
substancias e violéncia por parceiro intimo. Eles também
precisam entender a melhor forma de apoiar os policiais
que podem estar passando por tfraumas - a resposta fisica e
psicoldgica a um evento, série de eventos ou conjunto de
circunsténcias que é experimentado como fisica ou
emocionalmente prejudicial ou com risco de vida e tfem
efeitos adversos duradouros sobre o funcionamento e a
saude da pessoa 3! As informacdes devem abordar por
quanto fempo os sinfomas podem durar, como fornecer o
melhor apoio e quando e como envolver profissionais de
saude mental.

As opcdes para manter os membros da familia envolvidos
incluem convidd-los para eventos de treinamento e
outras reunides e afividades (por exemplo, noites em
familia, eventos de bem-estar), fornecer recursos
educacionais, formar grupos de apoio para conjuges e
parceiros e inclui-los nas mensagens continuas da
agéncia. Os membros da familia devem saber a quem
dentro da agéncia eles ou o policial podem pedir apoio
profissional, como o Programa de Assisténcia ao
Colaborador do departamentoou profissional de salde
mental interno, ou provedores de salde mental de
confianga na comunidade. Como os servicos podem
mudar ao longo do tfempo - e as configuracdes da
familia também podem mudar devido a separacdo,
divércio ou morte - o treinamento familiar deve ser
oferecido ao longo da carreira de um policial.

m  TORNAR os recursos de bem-estar familiar
disponiveis desde o inicio da carreira de um policial
até a aposentadoria.

m  EMPODERAR as familias de forma a serem pré-ativas
nos esforcos de prevencdo do suicidio, envolvendo
as familias no inicio da carreira de um policial por
meio de caminhos como dias familiares e
academias que educam as familias sobre as

realidades da carreira policial e fornecer informacoes
sobre beneficios, servicos e recursos.

m  AUMENTAR a consciéncia dos sinais de alerta de risco
de suicidio e de como responder de forma eficaz,
incluindo palavras especificas para usar.

m DESENVOLVER ferramentas e recursos para ajudar as
agéncias a preparar os policiais e suas familias para a
fransicdo para a aposentadoria, incluindo recursos
disponiveis para saude mental e fisica e informacdes
sobre resiliéncia, busca de ajuda e recuperacdo.

2. Priorizar a visibilidade e acessibilidade dos
servigos para as familias de modo a garantir
sua saude mental e bem-estar, bem como a
saude mental e o bem-estar dos policiais.

Programas que sempre fornecem apoio as familias, e ndo
apenas apds uma morte por suicidio ou outro evento
tfraumdtico, ainda ndo sdo muito comuns nas forcas
policiais. Como resultado, os membros da familia podem
ndo saber que esses servicos estdo disponiveis. As agéncias
policiais devem identificar maneiras de aumentar a
conscientizacdo sobre esses programas entre os policiais e
seus familiares e outras pessoas importantes e incentivar a
participacdo.

Ao fazer isso, & importante considerar as necessidades de
diversas familias, incluindo familias LGBTQ +, familias
lideradas por avds e outros parentes, familias que incluem
pessoas com deficiéncia, familias que ndo falam inglés e
familias compostas por pessoas que ndo sdo formalmente
relacionadas. As agéncias também devem identificar e
abordar as barreiras potenciais & participacdo, como
cuidado infantil, transporte, acesso limitado as
informagdes disseminadas pela Internet e barreiras
linguisticas.

m  CONSIDERAR a estrutura e as necessidades dos grupos
e recursos de apoio familiar.

m  GARANTIR que os servicos disponiveis sdo
apropriados para familias diversas, que podem incluir
familias monoparentais, familias LGBTQ +, familias
lideradas por avéds, pais de policiais e muito mais.

m  PRIORIZAR o engajamento de diversas partes
interessadas ao desenvolver ferramentas e recursos
destinados as familias.

m  CONSIDERAR opcdes online e flexiveis de suporte
familiar, uma vez que hordrios, disponibilidade,
cuidados infantis, cuidados a idosos e outras
demandas podem tornar dificil para as familias
encontrar tempo para acessar 0s recursos de que
precisam.

m  CONSIDERAR necessidades de privacidade e
confidencialidade de familias e funciondrios. Devido a
natureza pessoal dos fatores de estresse familiares
misturados com fatores pessoais,

RELATORIO FINAL | 15




&/

comunicar claramente as expectativas de
confidencialidade as familias e oficiais que
procuram ajuda. Investigar caminhos formais e
andnimos para as familias solicitarem ajuda.

3. Desenvolver e implementar procedimentos para
envolver e apoiar familias apés uma tentativa de
suicidio ou mesmo em eventos de morte.

Uma tentativa de suicidio ou morte suicida costuma ser
chocante e dolorosa. Membros da familia, colegas e outros
funciondrios da agéncia podem sentir n&o apenas choque
e tristeza, mas também sentimentos de culpa, vergonha,
estigma social e isolamento. Os memibros da familia
também podem experimentar reacdes negativas, como
julgamento e culpa de outras pessoas na comunidade.32

O apoio posvencdo pode ajudar a dliviar o estigma e o
isolamento social entre as familias, cjudd-las a se
recuperar e prevenir comportamentos prejudiciais,
incluindo o suicidio.33 Esses individuos precisam sentir que
estdo sendo apoiados sem serem julgados.

Apds uma morte por suicidio, as familias podem se
beneficiar de suporte de curto e longo prazo. Por exemplo,
questoes imediatas a serem abordadas podem incluir
detalhes do funeral, que podem ser uma fonte significativa
de estresse para as familias de policiais que morrem por
suicidio. As familias podem precisar de ajuda para integrar
a perda em suas vidas. O apoio de longo prazo pode
incluir acesso continuo a cuidados de saude mental,
participacdo em um grupo de apoio familiar e convites
para eventos e treinamentos.

= GARANTIR que as familias recebam o apoio de que
precisam para cuidar de si mesmas apds uma
tentativa de suicidio ou morte por suicidio de policial,
0 que inclui recursos para familias de policiais e
reinfegragcdo na comunidade.

m  DESENVOLVER documentos de orientacdo sobre
politicas para ajudar as agéncias a determinar o
protocolo adequado apds o suicidio de um policial,
que destaca as consideracdes para o apoio familiar.

m  COMPILAR recursos existentes disponiveis para
familias sobreviventes e promové-los as agéncias
policiais.

s PROMOVER o aumento do financiamento para
ampliar o apoio as familias sobreviventes.

Mensagens

A maneira como falamos sobre suicidio e bem-estar
mental pode contribuir para resultados positivos, como
maior procura de gjuda, ou consequéncias negativas,
como aumento do risco de suicidio.34 Por exemplo,
noticias que cobrem o suicidio de certas maneiras, como
fornecendo detalhes sobre o método de suicidio, foram
consideradas como fatores que
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aumentam o risco de suicidio entre individuos que j& podem ser
vulnerdaveis. Descobriu-se que relatos de suicidios, como a morte de
uma celebridade, indicam suicidios adicionais na populacdo - um
fendmeno conhecido como "suicidio por contdgio".34 O contdgio
pode contribuir para grupos de suicidio, ou grupos de tentativas de
suicidio ou mortes que ocorrem mais préximos no tfempo e no lugar
do que normalmente seria esperado em uma comunidade.8

Para apoiar a saide mental e o bem-estar e prevenir o suicidio,
todas as mensagens relacionadas ao suicidio e ao bem-estar
mental devem seguir as direfrizes existentes, como as
recomendacdes para relatos de suicidio
(https://reportingonsuicide.org). Desenvolvidas por especialistas
em prevencdo de suicidio, jornalistas, organizacdes de midia e
especidlistas em seguranca na Internet, as recomendacoes
fornecem orientacdes especificas sobre como relatar o suicidio
de maneira precisa e segura, sem simplificar demais, romantizar
ou sensacionalizar o comportamento suicida. Embora
desenvolvidas para a midia, essas recomendacdes também sdo
relevantes para qualquer tipo de comunicacdo sobre uma
morte por suicidio. A adocdo dessas recomendacdes pode
ajudar a corrigir percepgdes equivocadas e mitos sobre o
suicidio e incentivar as pessoas em risco a procurar gjuda.

Consulte Mensagens sobre a prevencdo do suicidio na Forca
Policial um recurso do Kit de Ferramentas do Consércio Nacional
sobre Prevencdo do Suicidio na Forca Policial, para verificar
estratégias de mensagens seguras e positivas para os esforcos
de prevencdo do suicidio na forca policial.

Qutro recurso para comunicar sobre suicidio em e-mails,
newsletters, redes sociais, sites, outros midia, ou através da
comunicacdo interpessoal é o arcabouco estrutural para
mensagens apropriadas sobre conteldo relacionado ao suicidio
(http://suicidepreventionmessaging. org/). Elaborado pela
Alianca de A¢do Nacional para a Prevencdo do Suicidio, este
recurso online fornece orientacdo a todos os individuos e
organizacdes que estdo se comunicando com o publico sobre o
suicidio e a prevencdo do suicidio, incluindo exemplos
especificos e links para recursos adicionais.

1. Implantar uma campanha que forneca um convite
claro para a acdo em mensagens seguras a
repeito de resiliéncia, busca de ajuda e
recuperacao.

Mensagens de suicidio sdo uma drea que pode ser

relativamente nova no campo policial. Como resultado, o

pessoal da policia pode ndo estar familiarizado com as

diretrizes e recomendacdes sobre como lidar com
comportamentos suicidas em todas as formas de
comunicacdo. As agéncias policiais devem considerar
maneiras de aumentar a conscientizacdo sobre as diretrizes
existentes e os aspectos das mensagens que podem ser
particularmente relevantes
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ao policiamento, por exemplo, como se comunicar com
familiares e a midia apds uma morte por suicidio.

Todas as mensagens relacionadas a doencas mentais e
suicidio devem enfatizar que o suicidio € evitdvel, existem
programas e servicos eficazes, a ajuda estd disponivel e a
resiliéncia e a recuperacdo sdo possiveis. Capacitar a
lideranca e os pares para compartilnar suas histérias de
desafios de saude mental, lidar com traumas, questdes de
uso de substdancias, obter ajuda em caso de violéncia por
parceiro intimo e resiliéncia durante uma crise suicida
pode ter um impacto profundo.

m  CRIAR e incutir uma cultura em que é normal
dizer: "Estou sofrendo" e "Preciso de ajuda” e tornar
comum a conversa sobre busca de gjuda e
recuperac¢do. Incentivar o uso de experiéncias
vividas e vozes da policia como parte das
mensagens e incluir os policiais na revisdo das
mensagens para garantir a aplicabilidade.

m FOCAR no fato de que os problemas de salde
mental ndo sdo diferentes de lesdes fisicas e
diagndsticos.

m  FOCAR nas qualidades positivas da cultura policial,
como afinidade interpessoal, camaradagem e
solucdo de problemas. Enfatizar o fato de que os
policiais podem utilizar essas mesmas qualidades de
policiamento para melhorar a sadde mental.

2. Certificar que todas as mensagens promovam
e incentivem a busca de ajuda, a resiliéncia e
a afinidade interpessoal.

As agéncias policiais devem garantir que toda
comunicacdo sobre suicidio adere as diretrizes
estabelecidas arespeito de mensagens. Essas diretrizes
indicam que as agéncias devem usar narrativas positivas
que enfatizem que trabalhos de prevencado, resiliéncia e
recuperacdo sdo possiveis, que a ajuda estd disponivel e
que existem acdes que as pessoas podem realizar para
prevenir o suicidio. As mensagens sobre satde mental e

suicidio devem promover esperanca, afinidade interpessoal,

apoio social, resiliéncia, tfratamento e recuperacdo.

Todas as mensagens desenvolvidas e disseminadas por
agéncias policiais - via e-mail e correio interno e externo,
midia social, sites e outras midias - devem seguir essas
diretfrizes. As agéncias devem garantir que fodo o pessoal

esteja familiarizado com as diretrizes e como elas devem ser

usadas.

m  ENFATIZAR que a uniformidade nas mensagens deve
ser uma prioridade, a fim de garantir que os policiais
sejam protegidos e os métodos de intervencdo sejam
executados de maneira segura e adequada.

m FOCAR nos esforcos de prevencdo, intervencdo e
posvencdo. Por exemplo, certificar que os
programas que abordam o suporte de pares, apoio
familiar e atividades sociais adotem mensagens que
promovam a afinidade interpessoal.

3. Desenvolver mensagens adaptadas as
necessidades de grupos especificos.

No desenvolvimento e disseminacdo de mensagens
relacionadas d saude mental, bem-estar e prevencdo de
suicidio, as agéncias policiais devem garantir que as
mensagens sejam adaptadas s necessidades do publico-
alvo - como policiais recém-contratados, policiais na
reserva, a midia de noticias, memibros da familia e outros
na comunidade. Ajustar uma mensagem ao contexto
cultural e as necessidades de informacdo do destinatdrio
tornard mais provdvel que a pessoa preste atencdo a
mensagem - principalmente em um ambiente safurado
pela midia.

m RECONHECER e aceitar que ndo hd uma Unica
mensagem segura que atenda a todos os publicos e
propdsitos. As mensagens ndo serdo as mesmas em
todo o processo dos esforcos de prevencdo do
suicidio.

m  BALANCEAR mensagens especificas para a prevencdo
do suicidio com mensagens de resiliéncia, obtencdo de
ajuda e autocuidado.

m  DISTINGUIR dentro de cada publico como essas
informacdes serdo disseminadas e recebidas.

» Interno - agentes desde a contratacdo até a
aposentadoria.

» Externo - oficiais de informacdo ao publico,
midia, comunidade.
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Consideracdes especiais sobre a implementacéao

As recomendacdes apresentadas neste relatdrio tém
como objetivo orientar o frabalho dos érgdos policiaisnos
EUA que apoiam a saude mental, bem-estar e prevencdo
de suicidio de policiais. No entanto, o Consdrcio
reconhece que as mais de 18.500 agéncias policiais
localizadas em todo o pais3s variam enormemente em
relacdoao tfamanho, composicdo da forca de trabalho e
outras caracteristicas. Essas agéncias ndo estdo apenas
sujeitas a diferentes leis e cddigos estaduais, regionais e
municipais, mas também diferem no que diz respeito ao
tamanho e composicdo de sua forca de trabalho. As
necessidades e recursos relacionados d implementacdo
das recomendacdes apresentadas neste relatério podem
variar enfre as agéncias.

COMUNIDADES PEQUENAS, RURAIS E TRIBAIS

Quase metade (46por cento) das agéncias policiais estd
localizada em dreas suburbanas e quase 1 em cada 4 (23
por cento) das agéncias atendem cidades com menos de
50.000 habitantes.3¢ Pequenas agéncias localizadas em
dreas rurais podem ser expostas a desafios e oportunidades
Unicos que diferem daqueles enfrentados por agéncias
que atendem a grandes dreas metropolitanas.s” Em
particular, agéncias menores tendem a ter recursos mais
limitados para oferecer treinamento e outros servigcos e
apoio a policiais e outro pessoal.

Embora o Consércio recomende que as agéncias
implementem um conjunto coordenado de servicos que
apoiem a saude mental, o bem-estar e a prevencdo do
suicidio de policiais, as restricdes de recursos podem tornar
dificil para agéncias menores fornecer os tipos e amplitude
de servicos disponiveis em organizacdes maiores. Por
exemplo, em uma pesquisa recente de prdticas de saude
mental e bem-estar adotadas por agéncias policiais, uma
agéncia de quase 3.000 policiais relatou a oferta de uma
unidade de salude mental de seis membros que era a
principal responsdvel por atender a ligagdes relacionadas
& saude mental.'4 Isso foi além dos servicos internos de
saude mental da agéncia, apoio de colegas dirigidos por
voluntdrios e programas de assisténcia & familia. Em
contraste, em agéncias pequenas, os servicos de saude
mental e bem-estar consistiam no acesso d saude mental
por meio de seguro saude fornecido pela agéncia e/ou
um Programa de Assisténcia ao Colaborador.

As agéncias que ndo tém os recursos necessdrios para
fornecer cuidados de saude mental intfernamente devem
considerar outras opcdes, como contratar diretamente
com um ou mais provedores de cuidados de salude mental
baseados na comunidade que podem ser chamados
guando necessdrio para fornecer treinamento ou consulta.
Agéncias pequenas e rurais podem considerar formar
parcerias para compartilhar servicos de sadde mental.
Outra opcdo é usar a tele-satde mental -
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a prestacdo de servicos de saude mental por um
profissional licenciado usando servicos de
videoconferéncia em tempo real.

Dada a escassez de profissionais de salde mental nas
dreas rurais, o aconselhamento remoto para o risco
de suicidio pode ser fundamental para reduzir as
barreiras ao atendimento nessas comunidades.38

Da mesma forma, as agéncias incapazes de apoiar um
programa interno de apoio de pares podem considerar
modelos alternativos, como colaboragdes regionais ou
estaduais que usam voluntdrios de vdarios departamentos
ou redes de aposentados e sindicatos. Agéncias menores
também podem formar parcerias estratégicas com
agéncias locais de primeiros socorros para oferecer
servicos conjuntos, junto com agéncias policiais vizinhas
que oferecem um programa de suporte de pares, ou
desenvolver parcerias com organizagcdes comunitdrias
que o facam.™ Informacdes e recursos sobre prevencdo
de suicidio que podem apoiar esses esforcos estdo
disponiveis no Centro de Recursos de Prevencdo de
Suicidio, financiado pelo governo federal (www.sprc.org)

ATENDENDO AS NECESSIDADES DE SUBGRUPOS

Embora ninguém esteja imune a pensamentos e
comportamentos suicidas, pesquisas indicam que as taxas
de suicidio sdo particularmente altas entre grupos
especificos. Nos Estados Unidos, esses grupos incluem
homens na meia-idade e homens mais velhos, individuos
com transtornos mentais e/ou uso de substancias,
individuos com problemas médicos, militares e veteranos,
pessoas LGBTQ +, e populacdes indigenas americanas e
nativas do Alasca.8 Os fatores de risco e protecdo para o
suicidio também podem variar entre os individuos e entre
0s ambientes.

O Consércio recomenda que as agéncias coletem dados
para avaliar os fatores de risco e protecdo que sdo mais
relevantes para suas circunst@ncias e pessoal, a fim de
fornecer os servicos mais adequados. Ao desenvolver
politicas e programas, as agéncias também devem
considerar as necessidades especificas de subgrupos
especificos de dirigentes, incluindo os seguintes.

Membros do servigo militar e veteranos. As faxas de
suicidio sdo particularmente altas entre veteranos e
membros do servico militar.3?.40 Embora o Escritério de
Trabalho (Bureau of Labor) ndo rastreie estatisticas sobre o
numero de veteranos militares que fazem a fransicdio para
empregos no policiamento, quase 29% dos policiais em
uma pesquisa nos Estados Unidos relataram que eram ou
haviam sido membros das forcas armadas.?

Os especialistas observam que a experiéncia militar
anterior - e conhecimentos, habilidades, capacidade
fisica e habilidades de lideranca




e orientacdo da equipe - pode ser um recurso importante
para a forca policial.4' No entanto, a experiéncia militar
anterior também pode envolver a exposicdo a tensdes e
fraumas que podem afetar a salde mental e o bem-estar
desses agentes de seguranca publica.2Em um estudo
canadense recente, o pessoal de seguranca publica com
experiéncia anterior nas forcas armadas tinha cerca de
1.5 vezes mais probabilidade de testarem positivo nos
sinftomas de transtorno do estresse pds-traumdtico (TEPT),
depressdo e transtornos de ansiedade do que aqueles
sem essa experiéncia.® Os pensamentos suicidas também
eram mais comuns entre aqueles que tinham formacdo
militar.

Mais pesquisas sdo necessdrias para entender melhor os
fatores de risco e protecdo Unicos que podem afetar esses
policiais. As agéncias policiais devem procurar identificar e
mifigar quaisquer efeitos potencialmente negativos da
implantacdo, ao mesmo tempo em que se concentram em
maneiras de usar melhor as habilidades e capacidades
adquiridas por esses policiqis.4!

Policiais em transi¢@o para a aposentadoria ou para outra
carreira. Embora a aposentadoria ndo tenha sido
associada a um aumento do risco de suicidio entfre os
policicis,* a perda de conexdes sociais e atividades
organizadas pode afetar a salde mental e o bem-estar,
especialmente se a aposentadoria ndo for voluntdria ou
planejada.4 Um estudo qualitativo conduzido com
policiais na Inglaterra e no Pais de Gales que foram
obrigados a se aposentar apds 30 anos de servico revelou
que os oficiais se sentiam isolados e separados de seus ex-
colegas.4s Ser capaz de fazer a transicdo para outra
carreira ou servico como voluntério foi associado a um
maior bem-estar. Os pesquisadores observam que “a
fransicdo de ter poder e controle para ndo ter nenhum é
provavelmente uma caracteristica definidora da
aposentadoria para todos os policiais seniores, e pode
exigir alguma preparacdo” (p. 58).45

Os esforcos que apoiam o desenvolvimento de conexdes
sociais e evitam o isolamento social - como permitir que os
policiais facam uso de programas departamentais de apoio
a colegas apds a aposentadoria - podem ajudar a proteger
esses policiais do risco de suicidio.4s Os policicis em transicdo
para a reserva ou para outra carreira também podem se
beneficiar de treinamento e recursos que tratam de como
navegar no mercado de trabalho, iniciar um pequeno
negdcio ou servir como mentor, freinador ou outro
voluntdrio. Além disso,

as agéncias policiais podem ajudar o seu efetivo a se
preparar € navegar com sucesso por essas transicdes. Outros
periodos de tfransicdo podem incluir uma mudangca nas
funcdes devido a uma lesdo, uma promoc¢do que resulta em
maiores responsabilidades de trabalho ou uma nova
atribuicdo na corporacdo.

Policiais que sofreram ferimentos graves. Em um estudo
recente realizado com 422 funciondrios da ativa em um
departamento de policia urbana de médio porte, a maioria
dos policiais (62

por cento) relatou ter experimentado pelo menos uma lesdo em
servico durante o curso de suas carreiras, com alguns tendo até
doze.#” Em outro estudo conduzido com policiais em Buffalo, Nova
lorque, quase 1 em cada 4 (23,9 por cento) relatou ter sofrido um
ferimento em servico no ano passado.48 Entre os feridos, quase
metade (46 por cento) sofreu uma lesdo prolongada, levando a
uma auséncia no frabalho de pelo menos 90 dias. Esses acidentes
de trabalho podem causar presséo adicional no desempenho
profissional e levar a uma série de problemas mentais, fisicos e
emocionais, como exaustdo, dificuldade para realizar as
atividades da vida didria, dificuldades financeiras e mudancas na
dinGmica familiar. Em alguns casos, os policiais podem precisar
fazer a transicdo para funcdes diferentes ou considerar a
aposentadoria antecipada.

Para evitar lesdes relacionadas ao trabalho entre os
policiais, os pesquisadores recomendam que as agéncias
policiais implementem politicas e prdticas, como educacdo
sobre as consequéncias da fadiga para a satude e
seguranca, regulamentos sobre horas trabalhadas por dia e
por semana € intervencdes no local de frabalho que
melhoram o alerta e a preparacdo fisica dos policiais.48
Além disso, as agéncias também devem garantir que os
policiais recebam o suporte de que precisam
imediatamente apds uma lesdo, bem como de longo
prazo, para gjudd-los a lidar com sucesso com as
consequéncias e fransicoes relacionadas.

Policiais femininas. Em 2018, as mulheres representavam
aproximadamente 12,6 por cento de todo o efetivo
policial.3¢ As cidades grandes sGo mais propensas a ter
policiais do sexo feminino do que as cidades menores.4? A
pesquisa existente sugere que as policiais do sexo feminino
podem fer mais probabilidade do que seus colegas do
sexo masculino de sofrer de depressdo, um fator de risco
importante para o suicidio.24 50.51 Os fatores de estresse
especificos relacionados ao trabalho identificados na
literatura incluem a falta de apoio dos supervisores, serem
percebidas como menos capazes que seus pares do sexo
masculino de atender s demandas fisicas do trabalho,
além das barreiras relacionadas & gravidez e ao cuidado
dos filhos.4 52

Qutro fator de estresse importante é o assédio sexual,
que pode afetar o bem-estar fisico, psicoldgico e
profissional.53 A pesquisa sugere que as policiais do sexo
feminino podem sofrer assédio por parte de membros
da comunidade, bem como de seus colegas.5* As
policiais relatam que costumam ser expostas a
comentdrios sexuais e/ou sexistas no local de trabalho.53
Casos de toque fisico indesejado e tentativas forcadas
de fazer sexo sGo menos comuns € muitas vezes ndo
sdo relatados devido ao medo de retaliacdo.s3 As
agéncias policiais devem promulgar politicas para
garantir que comportamentos de assédio sexual ndo
sejam folerados, sejam relatados quando ocorrerem e
ndo levem a retaliacdo.
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Policiais de minorias étnicas e raciais. Em 2016, mais de 1
em 4 (27 por cento) dos policiais locais em tempo integral
eram afro-americanos ou hispdnicos/latinos.ss Entre os
policiais, os dois maiores grupos minoritdrios sdo compostos
por hisp&nicos/latinos (12,5 por cento dos agentes de
seguranca publica) e afro-americanos (11,4 por cento).
Poucos estudos enfocaram as necessidades especificas
desses dois grupos, particularmente dos policiais
hispdnicos/latinos.5s A pesquisa existente sugere que os
policiais afro-americanos fora de servico podem
experimentar tipos semelhantes de racismo e discriminacdo
na comunidade que outros afro-americanos, incluindo
discriminacdo racial.s?. 58 A pesquisa também sugere que o
freinamento em diversidade culfural para policiais deve ser
expandido para abordar como reconhecer e lidar com
formas sutis de racismo, além de preconceitos e
discriminacoes mais evidentes.>?

Os policiais de outras origens raciais e étnicas representam
apenas 3,6 por cento de todos os policiais locais
juramentados em tempo integral nos Estados Unidos.55 Mais
pesquisas sao necessdrias para identificar os fatores de
estresse especificos que afetam esses policiais,
particularmente oficiais de grupos raciais e étnicos
conhecidos por estarem em maior risco de suicidio, como
indios americanos e nativos do Alasca (IA/NA).¢0

Policiais LGBTQ +. As populacdes LGBTQ + sdo
conhecidas por apresentarem um risco maior de suicidio
do que outros grupos,é! e ter taxas mais altas de
franstornos por uso de substéncias - um importante fator
de risco para suicidio.¢?2 Embora poucos estudos tenham
examinado os fatores de estresse especificos que afetam
os policiais LGBTQ +, os resultados sugerem que as
preocupacdes relacionadas d revelacdo da condicdo
de minoria sexual podem ser um estressor chave.s3 64 As
descobertas também sugerem que, em alguns casos, 0s
policiais LGBTQ + podem ftentar ocultar sua condicdo de
minoria sexual para evitar repercussdes negativas de
colegas de trabalho e supervisores, como exclusdo,
assédio ou falha em fornecer o apoio necessdrio.

Policiais transgéneros podem ser uma populagdo
particularmente vulnerdvel. Em um estudo realizado com 60
policiais transgéneros, 90 por cento relataram experiéncias
negativas dentro de seus departamentos, incluindo ataques
verbais homofdbicos e transfébicos, sendo ameacados de
demissdo ou rescisdo de contrato, e sentindo que sua
seguranca foi ameacada devido ao isolamento social de
seus pares.¢s No entanto, a pesquisa sugere que algumas
agéncias policiais - especialmente agéncias que atendem
grandes dreas metropolitanas - estdo cada vez mais
recrutando e fornecendo apoio a poaliciais fransgéneros.sé
Essas agéncias podem ser fontes importantes de
informagdes sobre maneiras eficazes de lidar com os
estressores especificos que afetam os policiais transgéneros.
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EM CONCLUSAO

Esta secdo descreveu algumas consideracdes para
agéncias policiais de diferentes tamanhos, localizacdes e
composicdes. Independentemente de suas caracteristicas
individuais, todas as agéncias podem se esforcar para criar
uma cultura geral que priorize e apoie a saude mental e o
bem-estar de seus colaboradores. As agéncias e suas
liderancas devem enfatizar continuamente que a saude
mental é tdo tdo importante quanto a saude fisica. Os
policicis devem entender que, embora o estresse possa ser
uma parte normal do trabalho, sofrer os efeitos prejudiciais
da exposicdo repetida a fatores de estresse traumdticos
ndo é. A agéncia policial estd ai para fortalecer e apoiar
cada um de seus trabalhadores. Recursos e servicos estéo
disponiveis para ajudar os policiais a lidar com os diversos
fatores estressantes em suas carreiras e vidas. O acesso a
esses recursos ndo é apenas normal e esperado, mas
fundamental para garantir que os policiais possam fazer
seu trabalho com forca, resiliéncia e compaixdo.
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Anexo “A” Consorcio Nacional sobre
prevencao do suicidio na forca policial
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Anexo B: Forcas-Tarefa do Consorcio

As cinco forcas-tarefa abaixo elaboraram as recomendagdes apresentadas neste relatério.

Dados e Pesquisa

Nichole Alvarez
(copresidente) Karen
Solomon (copresidente)

Richard McKeon
Rajeev Ramchand
Victor Stagano
Deb Stone

John Violanti

Equipe do projeto:
Juliana Davis
Michelle Benjamin
Heidi Kar

Suporte de pares.
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(presidente)
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Robert Cipriano
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Sherri Martin (Rowan)
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Tom Coghlan

Equipe do projeto
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Chefe Patrick Ridenhour
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Michael
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Jeff
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Sherri Martin
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Chefe John Morrissey (presidente)
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Anexo “C”: Elaboracao das Recomendac0des

Formacdo do Consorcio Nacional sobre Prevencao
do Suicidio na Forga Policial

O Consérecio Nacional sobre Prevencdo do Suicidio na
Forca Policial (Consércio Nacional) foi criado pelo
Escritério de Assisténcia a Justica (BJA) do Departamento
de Justica dos EUA, em outubro de 2018, para aumentar
a conscientizacdo sobre o suicidio na forca policial e
como preveni-lo. A Associacdo Internacional de Chefes
de Policia (IACP), em parceria com a Alianca de Acdo
Nacional para Prevencdo de Suicidio (Action Alliance) e
0 BJA do Departamento de Justica dos Estados Unidos
convidou um grupo de especialistas e lideres
multidisciplinares para participar do Consércio. Os 32
membros do Consércio incluem

= Representantes da lideranca da policia, oficiais
e familias

= Especialistas em salde mental e bem-estar e na
prevencdo e tratamento de tfraumas, uso
indevido de substéncias e suicidio

= Representantes da academia

= Outras partes interessadas na prevencdo do
suicidio nas forcas policiais.

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
RECOMENDACOES

Reunides presenciais e virtuais. O Consdrcio foi
formalmente lancado durante uma reunido presencial
readlizada em 30 de abril de 2019, na sede do IACP, em
Alexandria, VA. Neste evento, o Consércio identificou cinco
dreas prioritdrias principais que as recomendacdes
deveriam abordar: dados e pesquisa, mudancas na
organizacdo e nos sistemas, suporte de pares, suporte
familiar/familias sobreviventes e mensagens. O grupo
também determinou a estrutura e o processo de
funcionamento do Consércio.

Apds areunido, os membros do Consércio se
ofereceram para atuar em cinco forcas-tarefa
(apresentadas no Anexo B) dedicadas a cada drea
prioritdria. Cada for¢a-tarefa desenvolveu suas
recomendacdes por meio de cinco reunides virfuais. As
recomendacdes foram posteriormente compartiihadas
e finalizadas durante uma segunda reunido presencial,
realizada de 24 a 25 de outubro de 2019, em Chicago,
IL, em conjunto com a conferéncia anual da IACP.
Durante esta reunido, o Consércio tfambém discutiu o
desenvolvimento de um conjunto de recursos de
prevencdo do suicidio que apoiariam a adocdo das
recomendacgdes (ver Anexo D).

Comunidade de prdtica online. Ao desenvolver as
recomendacdes, o Consdrcio também fez uso de uma
comunidade de pratica online. Criada pela IACP, a
comunidade online apoiou a comunicacdo continua e o
compartihamento de informacdes entre os membros do
Consércio sobre o problema do suicidio no policiamento
e como identificar e divulgar solucoes eficazes.

Issue Brief (Resumo do Problema). As recomendacdes
também foram informadas por resultados do Prevencdo
do suicidio entre os policiaisum resumo desenvolvido para
apoiar o trabalho do Consdrcio. Lancado em fevereiro
de 2020, o relatério descreve o estado atual do
conhecimento sobre o suicidio no policiamento, incluindo
fatores de risco e protecdo, desafios para a prevencdo
do suicidio, estratégias e melhores prdticas, bem como
lacunas no conhecimento existente.

OBJETIVO E DIVULGACAO

As recomendacdes tém como objetivo orientar o trabalho de
agéncias policiais e lideres na prevencdo e reducdo de suicidios e
problemas relacionados entre policiais e outro pessoal. Para apoiar
a implementacdo desta orientacdo, o Consdrcio também estd
desenvolvendo um conjunto de recursos de prevencdo de suicidio
para policiais, agéncias e membros da familia, discutido no Anexo
D.
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Anexo D: Recursos para apoiar aimplementacéao

OBJETIVO E CONTEUDOS

Para apoiar a implementacdo das recomendacdes, a
Associacdo Internacional de Chefes de Policia (IACP) e o
Centro de Desenvolvimento Educacional (EDC)
desenvolveram um conjunto de recursos de prevengdo
de suicidio para policiais, agéncias e familiares. Conforme
descrito abaixo, esses recursos fornecem uma ampla
gama de diretrizes baseadas em evidéncias, exemplos de
politicas e recomendacdes de programas de prevencdo
do suicidio para facilitar a criacdo de programas
personalizados e eficazes pelas agéncias.

Estrutura abrangente para a preveng¢do de suicidio entre
policiais. Os esforcos de prevencdo do suicidio tém maior
probabilidade de sucesso quando combinam vdrias
estratégias que funcionam em conjunto para abordar
diferentes aspectos do problema. O recurso apresenta
uma estrutura abrangente para a prevencdo do suicidio
e promoc¢do da saude mental no policiamento, que inclui
11 estratégias amplas. O recurso fornece uma visdo geral
de cada estratégia, bem como acdes especificas que os
departamentos de policia devem considerar no
desenvolvimento de planos de prevencdo de suicidio
adaptados a seu ambiente, pessoal, necessidades e
recursos.

Suporte de pares como uma ferramenta poderosa na
prevengdo do suicidio na forga policial. Programas de
suporte de pares bem planejados e implementados
podem ser um recurso poderoso para o pessoal da
policia, ajudando a mitigar o impacto dos fatores de
estresse, fortalecendo os policiais e protegendo-os de
suicidio e problemas relacionados. Este recurso fornece
orientacdo sobre como criar uma equipe de suporte de
pares eficaz para a prevencdo do suicidio, incluindo
como selecionar membros de suporte de pares e fornecer
treinamento e supervisdo apropriados. O recurso também
aborda como identificar policiais que podem estar em
risco de suicidio, garantir sua seguranca e encaminhd-los
para profissionais de salde mental que entendem a
cultura policial e sdo treinados em atendimento ao
suicidio baseado em evidéncias.

Pdés Suicidio na Policia: Um guia para agéncias de
aplicacdo da lei. A posvengdo - a resposta organizada as
consequéncias de um suicidio - € um componente-chave
da prevencdo do suicidio. Este recurso fornece
orientacdo sobre como desenvolver um plano posvencdo
abrangente que abrange vdrias dreas-chave, incluindo:
protocolos que tratam das politicas funerdrias; notificacdo
da familia, agéncia e comunidade;

Treinamento; relacdes com a midia; e aconselhamento pds-
incidente. O recurso também aborda mensagens
apropriadas para a equipe de comando usar apds uma
baixa por suicidio.

Mensagens sobre Prevengdo de suicidio na forga
policial. Mensagens cuidadosas sobre o suicidio
podem desempenhar um papel importante no apoio
d busca de gjuda e na prevencdo do suicidio. No
entanto, mensagens mal elaboradas podem ter o
efeito oposto, aumentando o risco de suicidio entre
individuos que j& podem ser vulnerdvel. Este recurso
fornece orientacdo sobre como se comunicar sobre o
suicidio com seguranca e responsabilidade, aderindo
as diretrizes de mensagens existentes. Todas as
mensagens sobre suicidio divulgadas por agéncias
policiais — via e-mails, boletins informativos, relatérios,
entrevistas na midia, midia social, sites ou outra midia -
devem refletir essas diretrizes.

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
RECOMENDACOES

Os recursos do kit de ferramentas foram desenvolvidos pelo
pessoal do EDC designado para esta iniciativa, em consulta
com o pessoal do IACP e o Consércio.

Grupos focais. O desenvolvimento dos recursos do kit de
ferramentas teve como apoio as informagdes advindas
de grupos focais conduzidos com policiais de uma
grande agéncia metropolitana de policia. O objetivo dos
grupos focais era informar o desenvolvimento de
ferramentas e recursos para os membros da policia e/ou
agéncias usarem para ajudar a prevenir o suicidio policial
e para contribuir com o corpo de conhecimento sobre as
necessidades especificas dos diversos membros da policia
com relacdo a prevencdo do suicidio.

O EDC conduziu quatro grupos focais com memibros
diversos/sub-representados da agéncia de aplicagcdo da lei
agrupados por patente: oficial, sargento, tenente, capitdo e
acima.

Os grupos focais foram facilitados por Jennifer Myers e Amy
Loudermilk. Os achados sugeriram que o suporte de pares

é comumente usado e altamente valorizado, e que as
agéncias devem implementar verificacdes de bem-estar
obrigatdrias e aumentar a conscientizacdo sobre a saude
mental e servicos e recursos de bem-estar disponiveis. Os
participantes também identificaram possiveis solucdes para
as barreiras a saude mental e ao bem-estar, como ter
tempo no EAP para contar como tempo de servico,
oferecer assisténcia de creche e permitir aos policiais maior
flexibilidade em relacdo ao agendamento.

Este projeto foi apoiado pelo Fundo n° 2018-DP-BX-K001 concedido pelo Bureau of Justice Assistance (Escritério de Assisténcia da Justica). O
Escritério de Assisténcia a Justica € um componente dos Programas do Escritério de Justica do Departamento de Justica, que também inclui o
Escritério de Estatisticas da Justica, o Instituto Nacional de Justica, o Escritdrio de Justica Juvenil e Prevencdo de Delinquéncia, o Escritério para
Vitimas de Crime e o Escritério SMART. Os pontos de vista ou opinides contidos neste documento sdo de responsabilidade do autor e ndo
representam necessariamente a posicdo oficial ou as politicas do Departamento de Justica dos Estados Unidos.
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SOBRE O DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA A JUSTICA

O Escritério de Programas de Justica, dirigido pela
Subprocuradora-Geral Adjunta Principal Katharine T.
Sullivan, fornece lideranca federal, subsidios, freinamento e
assisténcia técnica, e outros recursos para melhorar a
capacidade da nacdo de prevenir e reduzir o crime,
ajudar as vitimas e melhorar o regime de lei, fortalecendo
os sistemas de justica criminal e juvenil.

Mais informacdes sobre o OJP e seus componentes podem
ser encontradas em www.ojp.gov/.

O Escritério de Programas de Justica fornece lideranca
federal, subsidios, treinamento e assisténcia técnica, e
outros recursos para melhorar a capacidade da nacdo de
prevenir e reduzir o crime, ajudar as vitimas e melhorar o
regime de lei, fortalecendo os sistemas de justica criminal e
juvenil. Seus seis escritérios de programas apoiam esforcos
estaduais e locais de combate ao crime, financiam milhares
de programas de servico as vitimas, ajudam as
comunidades a administrar criminosos sexuais, atendem as
necessidades de jovens no sistema e criangas em perigo e
fornecem pesquisas e dados vitais.

SOBRE O ESCRITORIO DE
ASSISTENCIA A JUSTICA

O Escritdrio de Assisténcia a Justica (BJA) ajuda a tornar
as comunidades americanas mais seguras ao fortalecer o
sistema de justica criminal do pais: Os subsidios,
treinamento e assisténcia técnica do BJA e servicos de
desenvolvimento de politicas fornecem ds organizacdes de
jurisdicdes governamentais (estaduais, organizacdes locais,
tribais e territoriais) e publicas e privadas as feramentas de
ponta e as melhores prdticas de que precisam para apoiar
a aplicacdo da lei, reduzir o crime violento e relacionado
ds drogas e combater a vitimizacdo.

O BJA é um componente dos Programas do Departamento
de Justica do Departamento de Justica dos EUA, que
também inclui o Escritdrio de Estatisticas de Justica, Instituto
Nacional de Justica, Escritério de Justica Juvenil e
Prevencdo da DelinqUéncia, Escritério para Vitimas de
Crimes e Escritério de Sentencas, Monitoramento,
Apreensdo, Registro de Criminosos Sexuais, e Rastreamento.

Missdo do BJA

O BJA fornece lideranca e servicos na administracdo de
subsidios e desenvolvimento de politicas de justica criminal
para apoiar a aplicacdo da lei local, estadual e tribal na
busca por construir comunidades mais seguras. O BJA
apoia programas e iniciativas nas dreas de aplicacdo da
lei, compartihamento de informacdes sobre justica,
combate ao terrorismo, administracdo de criminosos,
combate ao crime e abuso de drogas, julgamento,
promocdo da justica tribal, prevencdo do crime, protecdo
de populacdes vulnerdveis e capacitacdo. Os seguintes
principios orientam o trabalho do BJA no campo:

ENFATIZAR o controle local.

m CONSTRUIR relacionamentos no campo.

m  PROVIDENCIAR freinamento e assisténcia técnica em
apoio aos esforcos para prevenir o crime, o abuso de
drogas e a violéncia nos niveis nacional, estadual e
local.

m  DESENVOLVER colaboracdes e parcerias.

m  PROMOVER capacitacdo por meio de planejamento.
m  SIMPLIFICAR a administracdo de subisidios.

= AUMENTAR o freinamento e a assisténcia técnica.

m  CRIAR responsabilizacdo por projetos.

m ENCORAJAR ainovacdo.

m  COMUNICAR o valor dos esforgcos de justica

para os tomadores de decisdo em todos os

niveis.
Para aprender mais sobre o BJA, visite www.bja.gov, ou
nos siga no Facebook (www.facebook.com/DOJBJA) e
Twitter (https://twitter.com/dojbja). O BJA faz parte dos
Programas do Escritério de Justica do Departamento de
Justica.

SOBRE A IACP

A Associacdo Internacional de Chefes de Policia (IACP) é a
maior e mais influente associacdo profissional de lideres
policiais do mundo. Com mais de 30.000 membros em
mais de 165 paises, a IACP € lider reconhecida no
policiamento global. Desde 1893, a associacdo fem
falado em nome dos agentes de aplicacdo da lei
promovendo o avanc¢o da lideranca e profissionalismo no
policiamento em todo o mundo.

A IACP é conhecida por seu compromisso em moldar o
futuro da profissdo policial. Por meio de pesquisas oportunas,
programacdo e oportunidades de freinamento
incompardveis, a IACP estd preparando os lideres policiais
atuais e emergentes - e as agéncias e comunidades que
eles atendem - para ter sucesso na abordagem das
questdes, ameacas e desafios mais urgentes do dia.

A IACP é uma organizacdo sem fins lucrativos 501¢ (3) com
sede em Alexandria, Virginia. A IACP é editora da revista
The Police Chief, o principal periddico para lideres de
agéncias de aplicacdo da lei, e é a anfitrid da IACP
Annual Conference, a maior exposicdo educacional e de
tecnologia da policia do mundo. A participacdo como
sécio da IACP estd aberta a profissionais de seguranca
publica de todas as categorias, bem como a lideres ndo
juramentados em todo o sistema de justica criminal. Saiba
mais sobre a IACP em www.thelACP.org.
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SOBRE O EDUCATION DEVELOPMENT CENTER
(CENTRO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL)

O Centro de Desenvolvimento Educacional (EDC) € uma
organizagdo global sem fins lucrativos que desenvolve
solucdes duradouras para melhorar a educacdo, promover
a saude e expandir as oportunidades econdmicas. Desde
1958, 0 EDC ¢ lider na concepcdo, implementacdo e
avaliacdo de programas poderosos e inovadores em mais
de 80 paises em todo o mundo. Com experiéncia em dreas
como prevencdo do suicidio, desenvolvimento na primeira
inféncia e aprendizagem e desenvolvimento da forca de
frabalho jovem, o EDC colabora com parceiros publicos e
privados para criar, entregar e avaliar programas, servicos e
produtos. Este frabalho inclui:

m CRIAGCAO de recursos como curriculos, kits de
ferramentas e cursos online que oferecem
experiéncias de aprendizagem envolventes

m CONDUCAO de avaliacdes formativas e sumativas de
iniciativas

m  APLICACAO de experiéncia em capacitacdo,
desenvolvimento profissional e treinamento e
assisténcia técnica

m  FORNECIMENTO de assessoria politica,
documentos de informacdo e pesquisa e
andlise

m CONDUGAO de estudos qualitativos e quantitativos
para informar nossos programas e avaliar seu impacto

Por décadas, o EDC ofereceu apoio e recursos baseados
em evidéncias para prevenir e enfrentar a violéncia, o
suicidio e o frauma nos Estados Unidos e no mundo. O EDC
abriga vdrios centros e institutos lideres focados

na prevencdo do suicidio, incluindo a Alianca de Acdo
Nacional para Prevencdo do Suicidio, o Centro de Recursos
para Prevencdo do Suicidio e o Instituto Suicidio Zero. Com
base nessa experiéncia, o EDC lidera iniciativas e consulta com
agéncias e departamentos de seguranca publica nacionais e
locais no exame das questdes complexas subjacentes ao
suicidio entre as forcas de trabalho de seguranca publica,
identificando ameacas e projetando solucoes

proativas e abrangentes. O EDC traz ampla experiéncia em
desenvolvimento de programa, habilidades de pesquisa
quantitativa e qudlitativa e experiéncia em treinamento e
desenvolvimento de curriculo, bem como especializacdo

em conteldo em prevencdo de suicidio, prevencdo de
violéncia, abordagens informadas sobre traumas e uso de
substéncias. Saiba mais sobre o EDC em www.edc.org.

SOBRE A ALIANCA DE ACAO NACIONAL PARA
PREVENGCAO DO SUICIDIO (NATIONAL ACTION
ALLIANCE FOR SUICIDE PREVENTION)

A Alianca de Ac¢do Nacional para Prevengdo do
Suicidio (Action Alliance) é a parceria pUblico-privada
que trabalha para promover a Estratégia Nacional de
Prevencéo do Suicidio e fazer da prevencdo do suicidio
uma prioridade nacional. O Departamento de Abuso de
Substdncias e Servicos de Saude Mental fornece
financiamento para o EDC operar e gerenciar o
Secretariado da Action Alliance, que foi lancado em
2010. Saiba mais em theactionalliance.org e participe da
conversa sobre prevencdo de suicidio seguindo a Action
Alliance no Facebook, Twitter, Linkedin e YouTube.

Este projeto foi apoiado pelo Fundo n° 2018-DP-BX-K001 concedido pelo Bureau of Justice Assistance (Escritério de Assisténcia & Justica). O
Escritério de Assisténcia a Justica € um componente dos Programas do Escritério de Justica do Departamento de Justica, que também inclui o
Escritdrio de Estatisticas da Justica, o Instituto Nacional de Justica, o Escritério de Justica Juvenil e Prevengdo de Delinquéncia, o Escritério para
Vitimas de Crime e o Escritério SMART. Os pontos de vista ou opinides contidos neste documento sdo de responsabilidade do autor e ndo
representam necessariamente a posicdo oficial ou as politicas do Departamento de Justica dos Estados Unidos.
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