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Resumo: Este estudo tem como objetivo mapear as aplicações da inteligência artificial 
(IA) na promoção da saúde mental de policiais, com ênfase em policiais rodoviários 
federais, diante dos elevados índices de transtornos como depressão, TEPT e estresse 
nessas populações. Para isso, foi realizada uma revisão de escopo, seguindo a 
estrutura PCC (Participante, Conceito, Contexto), com buscas realizadas nas bases 
PubMed e SciELO, sem restrição temporal, incluindo estudos que abordam o uso de IA 
— como machine learning, chatbots e realidade virtual — para monitoramento, 
intervenção ou suporte em saúde mental. Os resultados identificaram cinco categorias 
principais de aplicação: monitoramento proativo com dispositivos vestíveis, suporte 
mental confidencial via chatbots, treinamento imersivo com realidade virtual, ajustes 
operacionais baseados em análise preditiva e avaliação pós-incidente. Conclui-se que a 
IA oferece oportunidades significativas para um cuidado proativo, personalizado e 
acessível, capaz de reduzir o estigma e melhorar o bem-estar, desde que sejam 
garantidos aspectos críticos como privacidade, transparência, controle de vieses e a 
supervisão humana. 

Palavras-chave: Inteligência artificial. Saúde mental. Policial. Monitoramento. 
Prevenção. 

Abstract: This study aims to map the applications of artificial intelligence (AI) in 
promoting the mental health of police officers, with an emphasis on federal highway 
police officers, given the high prevalence of disorders such as depression, PTSD, and 
stress in this population. To this end, a scoping review was conducted, following the 
PCC (Participant, Concept, Context) framework, with searches performed in the 
PubMed and SciELO databases, without time restrictions, including studies that 
address the use of AI—such as machine learning, chatbots, and virtual reality—for 
monitoring, intervention, or support in mental health. The results identified five main 
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application categories: proactive monitoring with wearable devices, confidential 
mental support via chatbots, immersive training with virtual reality, operational 
adjustments based on predictive analysis, and post-incident debriefing. It is concluded 
that AI offers significant opportunities for proactive, personalized, and accessible care, 
capable of reducing stigma and improving well-being, provided that critical aspects 
such as privacy, transparency, bias control, and human supervision are guaranteed. 

Keywords: Artificial Intelligence. Mental Health. Police Officers. Monitoring. 
Prevention. 

1 INTRODUÇÃO 

As ferramentas de inteligência artificial (IA) têm grande potencial para auxiliar 

na promoção da saúde mental de policiais, devido às condições específicas dessa 

população, além de fomentar o incremento quantitativo e qualitativo do bem-estar 

laboral desses profissionais, oferecendo suporte proativo, personalizado e acessível. 

1.1 Riscos da atividade policial para a saúde mental 

A natureza da atividade policial introduz estressores que contribuem para o 

aumento na prevalência de transtornos mentais nessa população (Syed et al., 2020), 

tais como risco aumentado de violência interpessoal, estigma social, longas jornadas 

de trabalho e baixa qualidade do sono (Purba; Demou, 2019). Esses estressores são 

especialmente relevantes no contexto do trabalho dos agentes da Polícia Rodoviária 

Federal (PRF), uma vez que se somam a outros derivados de demandas específicas 

(Arruda-Oliveira; Oliveira; Carvalho, 2023), como o convívio com veículos em altas 

velocidades e a exposição frequente a acidentes traumáticos (Fuentes-Calcino et al., 

2024).  

Outro fator que afeta negativamente os policiais é o estigma em relação aos 

assuntos relacionados à saúde mental, que é generalizado e profundamente enraizado 

na cultura policial, atuando como uma grande barreira para a busca de ajuda e 

recuperação de agentes que apresentam sofrimento psicológico (Drew; Martins, 



 

 

 

2021). Isso ficou claro em um estudo de Karaffa e Koch (2016), os quais identificaram 

que policiais são fortemente desencorajados a procurar apoio em saúde mental, tanto 

por vergonha internalizada (auto-estigma), quanto por receio de julgamento negativo 

por parte de colegas de profissão ou da sociedade (estigma público). Além disso, essa 

barreira é reforçada pela cultura policial, que valoriza a austeridade e o controle 

emocional, aumentando a chance de considerar a doença mental uma simples 

fraqueza psicológica e moral, tornando a revelação do problema arriscada para a 

carreira e para a posição social (Bullock; Garland, 2018). 

Como resultado dessas condicionantes sinérgicas deletérias para a saúde 

mental de policiais, observa-se uma alta prevalência de diversos transtornos nessa 

população, com destaque para depressão e ideação suicida, cujo risco de 

acometimento entre esses profissionais é mais do que o dobro em relação à taxa 

populacional (Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020). O Quadro 1 resume a 

prevalência aumentada de diversos transtornos mentais entre policiais, quando 

comparada à prevalência observada na população em geral. 

 

Quadro 1 – Prevalência comparativa de transtornos mentais 

Transtorno Policiais (%) População (%) Fontes 

Depressão 14,6 ~7 Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020. 

Transtorno do estresse pós-
traumático (TEPT) 

14,2 ~4 a 8 
Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020; 

Wagner et al., 2020. 

Ansiedade 9,6 ~3 a 7 Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020. 

Ideação suicida 8,5 ~4 Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020. 

Uso abusivo de álcool 25,7 ~10 a 15 Ferguson; Hay, 2024; Syed et al., 2020. 

Fonte: o autor (2025). 

Descrição: prevalência de alguns transtornos mentais em policiais e na população em geral. 
 

1.2 O papel das ferramentas de IA na promoção da saúde mental de policiais  

Nos últimos anos, tem-se observado uma verdadeira revolução no uso de 

inteligência artificial (IA) em diversos setores, promovendo uma forte extrapolação dos 



 

 

 

conceitos relacionados à tecnologia. Contudo, apesar da vastidão do conceito de IA, é 

indispensável destacar que, para os propósitos desta pesquisa, as características 

essenciais que esses sistemas apresentam envolvem competências como aprendizado, 

capacidade de resolver problemas, reconhecimento de padrões, generalização e 

inferência preditiva (D’Alfonso, 2020). Essas características são úteis para incrementar 

o monitoramento, o controle e a intervenção sobre parâmetros biológicos, fisiológicos 

e psicológicos de policiais e, portanto, a IA se apresenta como uma valiosa 

oportunidade para a promoção da saúde mental nesses profissionais (Thakkar; Gupta; 

De Sousa, 2024).  

Nesse sentido, um atributo dos sistemas de IA é sua  capacidade de 

monitoramento e detecção precoce, tanto por meio do aprendizado de máquina, 

quanto da viabilidade de análise de grandes conjuntos de dados. Aplicado à promoção 

da saúde mental no trabalho policial, o aprendizado de máquina permite um 

monitoramento contínuo, onde a previsão de riscos é incremental, apoiando o cuidado 

proativo (Cruz-Gonzalez et al., 2025). Já sua capacidade de análise de grandes 

conjuntos de dados (e.g. texto, voz, dados comportamentais), faz com que a IA torne 

possível a identificação de sinais iniciais de estresse, depressão, TEPT ou ideação 

suicida, permitindo uma intervenção temporalmente oportuna, antes mesmo que as 

crises se agravem (Haley; Burrell, 2025).  

Além do monitoramento e detecção precoce, a IA também pode contribuir para 

melhorar as próprias intervenções e o suporte em saúde mental no contexto da 

atividade policial. Isso pode ocorrer por meio de chatbots e agentes de conversação 

com tecnologia de IA, que fornecem suporte acessível e de baixo custo, disponibilizam 

estratégias de enfrentamento e intervenções baseadas em evidências, como a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC) e oferecem psicoeducação (Lopes et al., 2024). Essas 

ferramentas têm potencial para reduzir significativamente os sintomas de depressão e 



 

 

 

sofrimento, especialmente quando integradas a aplicativos móveis e adaptadas às 

necessidades do usuário (Li et al., 2023). 

Outra possível contribuição da IA pode aumentar a produtividade e a 

assertividade clínica, em um contexto de relativa escassez de profissionais (Castro; 

Rocha; Cruz, 2019). Trata-se do suporte à decisão do profissional de saúde, já que a IA 

pode auxiliar no diagnóstico, no planejamento do tratamento e na identificação de 

falhas no cuidado, melhorando os resultados clínicos e reduzindo a carga de trabalho 

(Higgins et al., 2023). Adicionalmente, sistemas de inteligência artificial explicáveisl 

(XAI) aumentam a confiança e permitem que os profissionais avaliem criticamente as 

recomendações da IA, o que é crucial para tarefas sensíveis, como a prevenção do 

suicídio (De Oliveira et al., 2025). Por fim, ferramentas digitais de IA também têm 

potencial para auxiliar na superação do estigma ao promover alto grau de 

confidencialidade e acesso a recursos de saúde mental com distanciamento da 

percepção de estigma público, encorajando policiais na busca por ajuda por conta 

própria (Lopes et al., 2024). 

1.3 Promovendo a saúde mental do policial com ferramentas de IA  

Diante dos desafios do trabalho policial que impactam a saúde mental (Castro; 

Rocha; Cruz, 2019) e das oportunidades oferecidas pela IA para a mitigação desse 

problema (Thakkar; Gupta; De Sousa, 2024), optou-se por identificar aplicações dessa 

tecnologia que possam ser utilizadas no contexto laboral de agentes policiais. Sendo 

assim, o objetivo principal deste estudo é mapear os conceitos-chave, as fontes e os 

tipos de evidências disponíveis sobre esse campo de pesquisa emergente, complexo e 

heterogêneo, que é a aplicação de IA na saúde mental de policiais, incluindo policiais 

rodoviários federais (PRFs). Considerando a ausência de ensaios randomizados 

suficientes para uma revisão sistemática, conclui-se que uma abordagem mais 

exploratória e abrangente é a ideal. 



 

 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo representa uma revisão de escopo, pois é mais provável que seja o 

método mais adequado para mapear de forma abrangente o campo emergente de 

aplicações de IA na saúde mental de policiais, permitindo a identificação dos principais 

conceitos, dos tipos de evidências disponíveis e das lacunas na literatura. Devido a sua 

limitação inerente, essa revisão de escopo não tem a intenção de avaliar criticamente 

a qualidade metodológica dos estudos encontrados nas buscas, tampouco sintetizar 

resultados quantitativos, como seria feito em uma revisão sistemática (Peters et al., 

2015); isso decorre do fato de não haver estudos randomizados suficientes para 

agregação, quantificação e conclusão robustas. 

2.1 Estratégias de busca nos repositórios de artigos 

A busca por evidências científicas será conduzida em duas bases de dados 

eletrônicas multidisciplinares, complementares e com foco em ciências da saúde: 

PubMed e SciELO. A PubMed (base de dados da National Library of Medicine dos EUA) 

é considerada a principal fonte de literatura biomédica e de ciências da vida, enquanto 

a SciELO (Scientific Electronic Library Online) foi escolhida por abranger uma coleção 

selecionada de periódicos científicos brasileiros e latino-americanos, permitindo a 

captura de pesquisas regionais relevantes. 

A estratégia de busca será desenvolvida com base na estrutura PCC 

(Participante, Conceito, Contexto), recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para 

revisões de escopo, conforme adaptação do protocolo para esse tipo de estudo 

encontrada na proposta de Cassiani-Miranda e colaboradores (2024). Os termos de 

busca para cada item da estrutura PPC serão utilizados da seguinte maneira: 

● P (Participante): policiais (e.g., police, policeman, policewoman, law 

enforcement, polícia, policial); 



 

 

 

● C (Conceito): aplicações de inteligência artificial (e.g., artificial intelligence, 

machine learning, deep learning, natural language processing, chatbot, virtual 

reality, inteligência artificial, aprendizado de máquina, realidade virtual);  

● C (Contexto): saúde mental (e.g., mental health, stress, psychological, burnout, 

resilience, post-traumatic stress disorder, saúde mental, estresse, esgotamento 

profissional, estresse pós-traumático). 

Termos sinônimos e relacionados serão combinados com operadores 

booleanos (AND, OR). Dessa forma, a busca preliminar no PubMed utiliza-se do 

seguinte string de busca: ("artificial intelligence" OR "machine learning" OR chatbot OR 

"virtual reality") AND (police OR "law enforcement") AND ("mental health" OR stress 

OR burnout OR PTSD). Ressalta-se que pequenas alterações são necessárias para 

realizar a mesma busca no repositório da SciELO por conta de características da 

plataforma; com isso, o string utilizado é ("artificial intelligence" OR "inteligência 

artificial" OR "machine learning" OR "aprendizado de máquina" OR chatbot OR "virtual 

reality") AND (police OR policial OR "segurança pública") AND ("mental health" OR 

"saúde mental" OR stress OR estresse OR burnout OR TEPT). 

2.2 Critérios de elegibilidade 

Serão incluídos nesta pesquisa os estudos que relatem, proponham ou avaliem 

o uso de qualquer tecnologia de inteligência artificial (incluindo aprendizado de 

máquina, processamento de linguagem natural, robôs conversacionais, realidade 

virtual/aumentada) para promover, monitorar, ou intervir na saúde mental de 

policiais. Em relação aos tipos de estudo, serão incluídos artigos originais (qualitativos, 

quantitativos, estudos mistos), artigos de revisão (para ajudar no mapeamento 

conceitual), artigos teóricos e relatos de caso. Além disso, serão aceitos estudos 

publicados em português, inglês ou espanhol e, considerando a novidade do tema, não 

haverá restrição quanto ao ano de publicação. 



 

 

 

Por outro lado, serão excluídos os estudos que abordem a saúde mental de 

outras profissões (e.g., bombeiros, seguranças privados) cujo foco não seja 

especificamente em policiais. Além disso, também serão descartados os estudos que 

utilizem IA para outros fins não relacionados à saúde mental do policial (e.g., 

reconhecimento facial para segurança pública, análise de crimes). Por fim, não serão 

incluídos editoriais, cartas ao editor sem dados originais e resumos de congresso não 

publicados como artigo completo. 

2.3 Extração e análise de dados 

Após a inclusão final, os dados dos estudos serão planilhados no Google 

Planilhas (de acesso livre) e devem incluir, no mínimo: 

● características do estudo, tais como autor, ano, país, objetivo, desenho do 

estudo; 

● características da população, como o tipo de polícia (e.g., rodoviária, militar, 

civil), tamanho da amostra;  

● intervenção/conceito de IA, ou seja, qual tecnologia de IA específica foi 

utilizada (e.g., chatbot de terapias baseadas em evidências, realidade virtual 

(RV) para inoculação de estresse, aplicativos vestíveis com aprendizado de 

máquina);  

● domínio de aplicação categorizado com base na estrutura proposto no trabalho 

(e.g., monitoramento proativo, suporte sob demanda, treinamento em RV, 

otimização operacional) e 

● principais resultados/conclusões, como viabilidade, aceitação, eficácia ou 

proposta teórica. 

A análise dos dados será do tipo narrativa sintética, com os resultados 

organizados e resumidos de forma descritiva, incluindo uma síntese narrativa das 

principais tendências, oportunidades e lacunas de pesquisa identificadas. 



 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir das buscas realizadas foi possível identificar diversas técnicas com 

auxílio de IA que já fazem parte das estratégias para mitigação dos efeitos deletérios 

da profissão policial em várias corporações espalhadas pelo mundo. A seguir, estão 

indicados os parâmetros para seleção e caracterização dos estudos incluídos, bem 

como suas contribuições, divididas em categorias de ações que têm potencial para 

promover a saúde mental de policiais. 

3.1 Seleção dos estudos 

A partir de uma busca abrangente nas bases de dados PubMed e SciELO, foram 

incluídos estudos publicados em português, inglês e espanhol, de qualquer ano, que 

abordam ou avaliam o uso de Inteligência Artificial (IA) – como machine learning, 

chatbots e realidade virtual – para monitoramento, promoção ou intervenção na saúde 

mental de policiais. Por outro lado, foram excluídos trabalhos que focaram em outras 

profissões ou que utilizavam a IA para fins não relacionados à saúde mental. O fluxo de 

seleção dos artigos está representado na Figura 1. 

 



 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos 

 

 
Fonte: o autor (2025). 

Descrição: fluxograma da seleção de artigos, incluindo critérios de exclusão nas diversas etapas. 

 

Os nove artigos selecionados são compostos por 6 revisões, 2 estudos quasi-

experimentais e um estudo longitudinal. As características dos artigos incluídos nesta 

revisão estão resumidas no Quadro 2, a seguir. 

 

Quadro 2 – Características principais dos estudos incluídos nesta revisão de escopo. 



 

 

 

 

Fonte: o autor (2025). 
Descrição: estudos incluídos nesta revisão após a aplicação dos critérios de exclusão. 

 

3.2 Ações de promoção da saúde mental que se beneficiam da IA 

A leitura dos nove artigos selecionados permitiu a categorização das ações para 

promoção da saúde mental de policiais que envolvem IA em classes distintas, a saber: 

monitoramento proativo e intervenção precoce, suporte de saúde mental confidencial 

e sob demanda, treinamento e aprimoramento, ajustes operacionais para reduzir risco 

e análise pós incidente.   

3.2.1 Monitoramento proativo e intervenção precoce. 

Os policiais muitas vezes internalizam o estresse e podem relutar em procurar 

ajuda devido ao estigma. A IA pode ajudar a identificar problemas antes que se tornem 

crises. Uma ação que já é utilizada em alguns departamentos nos EUA, Europa e 

Austrália é a integração de dispositivos vestíveis com IA. Nesse caso, os policiais se 

beneficiam de relógios inteligentes ou biossensores que rastreiam dados fisiológicos 



 

 

 

(variabilidade da frequência cardíaca, padrões de sono, níveis de atividade, resposta 

galvânica da pele). Um algoritmo de IA estabeleceria uma linha de base pessoal para 

cada policial, intervindo precocemente diante de alterações significativas (Gomes et 

al., 2023). Através da detecção de anomalias, a IA sinaliza desvios significativos da linha 

de base – como frequências cardíacas consistentemente elevadas, sono ruim após um 

turno específico ou sinais fisiológicos de um ataque de pânico –, os quais podem 

indicar estresse agudo, ansiedade ou burnout (De Vries et al., 2025). Além disso, é 

possível incluir uma análise passiva de humor para verificação dos níveis de estresse 

vocal durante as comunicações por rádio ou filmagens anonimizadas de câmeras 

corporais em busca de sinais de fadiga e angústia emocional elevada 

(Kargarandehkordi et al., 2025). 

3.2.2 Suporte de saúde mental confidencial e sob demanda. 

O acesso à terapia pode ser logisticamente difícil devido ao trabalho por turnos 

e à localização geográfica da atuação policial. A IA pode preencher essa lacuna através 

de chatbots de IA e terapeutas virtuais. Dessa forma, a Implantação de chatbots 

confidenciais, que funcionam ininterruptamente com tecnologia de IA, disponíveis a 

qualquer momento em dispositivos fornecidos pelo departamento do trabalhador 

policial pode oferecer técnicas baseadas em evidência, como a terapia cognitivo-

comportamental (TCC), exercícios de mindfulness e ferramentas de ancoragem para 

estresse no momento (Lopes et al., 2024). Ademais, estratégias de enfrentamento 

personalizadas podem ser utilizadas, uma vez que as ferramentas de IA podem 

aprender as técnicas mais apropriadas para cada policial e sugeri-las proativamente 

quando detectar sinais de estresse (Limpanopparat; Gibson; Harris, 2024). 

3.2.3 Treinamento aprimorado e preparação. 

Uma fonte significativa de estresse é a imprevisibilidade e o trauma dos 

acidentes. A IA pode preparar melhor os policiais para que eles possam enfrentar essas 



 

 

 

contingências, prevenindo alterações exageradas. Uma das técnicas utilizadas simula 

realidade virtual (RV) com cenários orientados por IA. Nesse caso, o uso de 

equipamentos de RV pode criar, por exemplo, cenários de treinamento hiper-realistas 

de acidentes rodoviários, interações difíceis com motoristas e decisões de alta pressão. 

A IA ainda pode ajustar o cenário em tempo real com base nas ações do policial, 

preparando-o para uma gama de resultados em um ambiente controlado e seguro 

(Martaindale et al., 2023). Esse treinamento de inoculação de estresse através da 

exposição repetida em RV guiada por IA ajuda a amortecer o choque psicológico de 

eventos reais, construindo resiliência nos policiais e reduzindo a probabilidade de 

transtorno de estresse pós-traumático (Gamito et al., 2024). 

3.2.4 Ajustes operacionais para reduzir o burnout. 

Uma estratégia adequada de intervenção para promoção da saúde mental é 

reduzir a fonte do estresse através da distribuição da carga de trabalho. A IA pode 

otimizar horários e cargas de trabalho por meio de análise preditiva para 

agendamento, com análise de dados históricos, tais como frequência de acidentes, 

carga de tráfego, hora do dia, dia da semana, entre outros, para prever períodos de 

alto estresse. Os agendadores podem então usar isso para realizar rodízios de policiais 

de forma justa, evitando que os mesmos indivíduos sejam consistentemente expostos 

aos turnos mais traumáticos (Haley; Burrell, 2025). Em outro contexto, a gestão da 

carga de trabalho por IA pode monitorar o volume de chamadas e a atividade dos 

policiais, sinalizando aqueles que estão super-acionados em incidentes críticos, 

sugerindo tempo de inatividade obrigatório ou uma rotação para uma função menos 

intensa (Cruz-Gonzalez et al., 2025). 

3.2.5 Avaliação pós-incidente. 

Após um incidente crítico, uma sessão de avaliação estruturada é crucial. 

Ferramentas de avaliação facilitadas por IA apresentam potenciais benefícios ao guiar 



 

 

 

os policiais envolvidos por intermédio de um autodirecionamento confidencial, 

fazendo perguntas estruturadas com base no tipo de incidente para ajudá-los a 

processar o evento cognitivamente antes de uma avaliação formal com suporte de 

pares (Moreno et al., 2024). Além disso, o resultado dessas avaliações permite gerar 

análises de tendências para questões sistêmicas, pois é possível analisar dados 

anonimizados de muitos incidentes e reações de policiais, possibilitando a 

identificação de padrões por ferramentas de IA (Carlier; Voerman; Gersons, 2000). Por 

exemplo, se um tipo específico de colisão ou interação estiver consistentemente ligado 

a altas respostas de estresse, o departamento pode implementar treinamento 

direcionado ou mudanças de política para resolvê-lo. 

O Quadro 3 resume as ações de promoção da saúde mental no contexto do 

trabalho policial propostas e já implementadas, de acordo com os dados obtidos nos 

artigos selecionados. 

 

Quadro 3 – Ações para promoção da saúde mental policial com suporte de IA 



 

 

 

 

Fonte: o autor (2025). 
Descrição: ações apoiadas por IA e seus benefícios esperados sobre a promoção da saúde mental. 

 

3.3 Considerações críticas para a implantação 

Alguns aspectos das tecnologias acopladas à IA são essenciais e podem se 

transformar em barreira para a implantação, caso não sejam adequadamente tratados. 

Entre esses aspectos, destacam-se a privacidade e a confiança. Os dados devem ser 

anonimizados e usados exclusivamente para o bem-estar do policial. Esses 

profissionais devem ter acesso a todas as informações com total transparência e 

devem ter controle sobre seus dados. Deve-se deixar claro que essas informações 

nunca serão usadas para outras finalidades, como avaliação de desempenho ou ação 

disciplinar. Construir confiança é essencial para a adoção de um novo paradigma, além 

de ser condição essencial para a continuidade do processo e construção dos seus 

resultados no longo prazo (De Oliveira et al., 2025). 



 

 

 

Outro ponto importante diz respeito à imprescindibilidade do ser humano para 

a condução adequada do manejo da saúde mental. Por isso, é necessário lembrar que 

a IA é apenas uma ferramenta, não um substituto para o trabalho humano. Seu papel é 

aumentar a tomada de decisão, mas todos os alertas e recomendações devem ser 

encaminhados a um profissional treinado e compassivo que toma a decisão final sobre 

como intervir (Thieme et al., 2022). 

Também é imprescindível garantir o bom funcionamento técnico das 

ferramentas de IA, focando no controle de vieses por meio do treinamento em 

conjuntos de dados com alta diversidade de etnias, gêneros e outras categorias 

importantes para cada contexto, com o intuito de garantir que as entregas sejam 

precisas e imparciais em diferentes cenários demográficos e sociais (Timmons et al., 

2022). Por fim, não se pode ignorar que as condições de acessibilidade e facilidade de 

uso das ferramentas de IA para a promoção da saúde mental devem estar de acordo 

com o ambiente de operação do policial (Elyoseph et al., 2024) como, por exemplo, a 

viatura; nesse caso, pode ser útil integrar ativação por voz em dispositivos existentes 

para permitir o uso com menor risco de incidentes. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As ferramentas acopladas à IA oferecem uma mudança de paradigma do 

cuidado de saúde mental reativo, para o bem-estar proativo e preventivo de 

trabalhadores policiais, incluindo PRFs. Isso se torna evidente quando se considera a 

capacidade que a IA tem de fornecer suporte contínuo, confidencial e personalizado, 

ajudando a construir resiliência, reduzir o estigma e garantir que aqueles que 

protegem o público também sejam protegidos. Como se observa, o objetivo não é criar 

um sistema de vigilância, mas sim construir uma rede de segurança inteligente e 

compassiva. 



 

 

 

Não obstante, há pontos críticos que devem ser considerados para garantir que 

a IA efetivamente promova a saúde mental entre policiais, através de controle de 

precisão das técnicas e imparcialidade dos resultados, sempre lembrando que se trata 

de uma ferramenta, sendo o trabalho humano facilitado, mas não substituído. Além 

disso, é crucial que a confiança seja bem estabelecida entre os usuários, o que só se 

torna possível com transparência nos processos e privacidade dos dados sensíveis. Por 

fim, é imperativo que essas ferramentas sejam acessíveis e possam estar disponíveis 

no contexto do trabalho policial específico. 

Estudos futuros devem priorizar a realização de ensaios clínicos randomizados  

para avaliar mais diretamente a eficácia e a segurança das intervenções com IA e dos 

treinamentos imersivos em RV, com foco no desenvolvimento de modelos de machine 

learning personalizados que permitam a análise da viabilidade das intervenções no 

longo prazo. 
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