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RESUMO

ESTRESSE EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA: UMA
PROPOSTA DE ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO

Palavras-Chave: Estresse; Trabalho; Psicoterapia

O trabalho na area de segurancga publica € notadamente insalubre e se configura
entre as profissbes mais estressantes. Objetivou-se desenvolver e testar um
protocolo cognitivo, de gerenciamento do estresse, para aconselhamento
psicoldgico de profissionais da seguranga publica. A partir da literatura sobre
aconselhamento psicologico e gerenciamento do estresse, desenvolveu-se um
programa de seis encontros semanais de 50 minutos cada, estruturados a partir
das necessidades identificadas em cada caso pelo IPEEB (Inventario de
Percepcgao de Estresse e de Estressores de Benzoni). Utilizou-se a metodologia
teste-reteste com o IPEEB para avaliagdo do processo. Realizou-se dois casos
de mulheres (P1, 37 anos e P2, 30 anos), respectivamente de uma corporagéo
da policia municipal e policia militar. No primeiro encontro, foi aplicado o IPEEB
e realizada uma entrevista de anamnese focada na situacdo atual da
participante. As duas participantes apresentaram no IPEEB uma alta percepgao
geral de estresse em comparagao a média populacional (P1 = 3,52 e P2 = 1,90),
0 que estava, nos dois casos, se originando nas dificuldades conjugais devido a
ciumes por trabalharem junto a muitos homens e, também de dificuldades
financeiras por que estavam passando. Durante os trés encontros seguintes,
foram trabalhados treino de resolugdo de problemas, treino de assertividade,
estimulo aos autocuidados estéticos e o foco na melhora da autoestima. No
quinto encontro, foi realizado um resgate dos conteudos trabalhados, atrelando-
os ao historico pessoal de cada participante. No quinto encontro também, foi
reaplicado o IPEEB e no sexto encontro uma devolutiva do processo todo,
finalizando com orientagdes de prosseguimento ou ndo com psicoterapia. Os
resultados do teste-reteste apontaram expressiva melhora na percepgao geral
de estresse das participantes (P1 = 1,17 e P2 = 0,55), melhora nos indicadores
especificos de estressores e no estado geral de saude biopsicossocial. Os
resultados apontam para a eficacia de programas estruturados para
gerenciamento do estresse e melhoria da qualidade de vida.



ABSTRACT

STRESS IN PUBLIC SAFETY PERSONNEL: A PROPOSAL FOR
PSYCHOLOGICAL COUNSELLING

Keywords: Stress; Work; Psychotherapy.

Working with public safety is notoriously unhealthy, presenting one of the most
stressful levels among professions. The current research aimed to develop and
test a cognitive stress management protocol for psychological counselling of
public safety personnel. A programme of six weekly meetings lasting 50 minutes
each was developed based on the literature on psychological counselling and
stress management. It was structured on the basis of the needs identified in each
case by the Benzoni Inventory of Perceived Stress and Stressors (IPEEB). A test-
retest methodology was used with the IPEEB to evaluate the process. Two cases
were carried out with two women (P1, 37 years old, and P2, 30 years old),
respectively from a municipal police force and a military police force. At the first
encounter, the IPEEB was administered first, and then an anamnesis interview
focussed on the participant's current situation. On the IPEEB, both participants
showed a high general perception of stress compared to the population average
(P1 = 3.52 and P2 = 1.90). In both cases, it was due to marital and financial
difficulties. The first was about jealousy, as the women worked among many men.
During the next three meetings, they worked on problem-solving training,
assertiveness training, encouraging self-care and focusing on improving self-
esteem. In the fifth session, the contents of the programme were recapped,
linking them to each participant's personal history; also, the IPEEB was reapplied.
In the sixth encounter, the result of the whole process was given, finalising with
advice on whether to continue with psychotherapy. The results of the test-retest
showed a significant improvement in the participants' general perception of stress
(P1=1.17 and P2 = 0.55), an improvement in specific stressor indicators, and in
their general state of biopsychosocial health. The results point to the
effectiveness of structured programmes for managing stress and improving
quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentacgao Teorica

1.1.1 O segmento da seguranca publica no Brasil

Em seu capitulo lll, a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(2020) define seguranca publica como um dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos e que deve ser “exercida para a preservagdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimbénio”, porém, para que a seguranga publica
funcione adequadamente, se fez necessario uma série de decretos e leis.

Em 1997, o Decreto n° 2.169 regulamenta o Conasp — Conselho Nacional de
Seguranca Publica, 6rgdo que tem, entre seus propésitos, a formulacdo do Plano
Nacional de Seguranca Publica. Porém, o Conasp vem sofrendo uma série de
alteracdes em sua dinamica de funcionamento desde sua origem em 1997 e Marques
(2015), por meio de uma pesquisa documental, reconstitui a sua trajetoria até o
momento atual. Para a autora, o Conasp, em sua criacao, “tinha uma estrutura ndo
condizente com o0s principais espacos de participacdo institucionalizada da
administracao publica” (Marques, 2015 p 182). N&o havia a participacado da sociedade
civil, exceto da Ordem do Advogados do Brasil — OAB, ainda assim, uma participacéo
ndo obrigatéria. Em seu inicio, todos os membros do Conasp eram nomeados e
somente 6rgaos do governo e operadores de seguranca faziam parte.

ApoOs varios governos, o Conasp ainda busca criar uma identidade e as
discussbes que vem ocorrendo em seu interior, durante as varias gestbes, levam a
uma caracteristica de que hoje o Conasp luta para ter uma natureza deliberativa, que
Ihe possibilita influenciar as decisdes da Senasp — Secretaria Nacional de Seguranca
Publica e do MJ — Ministério da Justica (Marques, 2015).

Retomando o processo histérico, em 2018, por meio da Lei 13.675 (2018) é
instituido o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP) e a Politica Nacional de
Segurancga Publica e Defesa Social (PNSPDS).

O SUSP, Sistema Unico de Seguranca Publica, objetiva a preservacdo da
ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimbénio, a partir de uma
atuacao conjunta, coordenada, sistémica e integrada dos 6rgaos de seguranca publica
e defesa social nas esferas federal, estadual e municipal, sempre em articulagdo com
a sociedade civil. Operacionalmente, o SUSP integra a policia federal, policia
rodoviaria federal, policias civis, policias militares, os corpos de bombeiros militares,
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as guardas municipais, o6rgdos do sistema penitenciario, institutos oficiais de
criminalistica, medicina legal e identificacdo, Secretaria Nacional de Seguranca
Publica (Senasp), as secretarias estaduais de seguranca publica ou congéneres, a
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil (Sedec), Secretaria Nacional de
Politica Sobre Drogas (Senad), agentes de transito e guarda portuaria (Lei 13.675,
2018).

Também em 2018, é instituido o Plano Nacional de Seguranca Publica e
Defesa Social - PNSP, sobre o qual se iniciou um processo de revisdo em 2019, que,
em 2021, por meio do Decreto n° 10.822, de 28 de setembro de 2021, é instituido em
sua forma atualizada para o periodo de 2021 a 2030, com 0 estabelecimento de
prazos, indicadores, priorizacdo e coordenacdo de tarefas e instituicbes para o
cumprimento das metas estabelecidas.

As aces estratégicas propostas pelo PNSP vigente hoje ndo sé se voltam para
uma reducédo da criminalidade e melhoria da seguranca da populacdo em todos os
seus aspectos, mas também contemplam uma série de objetivos, metas e acdes que
devem ser realizadas junto aos servidores da seguranca publica, de quem objetivam
a garantia da saude biopsicossocial. Nesse sentido, a Lei 13.675 (2018), em seu
capitulo VII, descreve na secao |, artigo 38, o Sievap — Sistema Integrado de Educacao
e Valorizacdo Profissional, que tem por finalidades planejar, pactuar, implementar,
coordenar e supervisionar as atividades de educacéao gerencial, técnica e operacional,
em cooperacdo com as unidades da Federacdo; identificar e propor novas
metodologias e técnicas de educacéo voltadas ao aprimoramento de suas atividades;
apoiar e promover educacéo qualificada, continuada e integrada e identificar e propor
mecanismos de valorizacdo profissional. Mais adiante, a secéo Il do mesmo capitulo,
no artigo 42, trata do Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de
Seguranca Publica (Pr6-Vida), que objetiva elaborar, implementar, apoiar, monitorar
e avaliar projetos de programas de atencédo psicossocial e de saude ocupacional dos
profissionais de seguranca publica.

De modo a efetivar acbes que possibilitem a aplicacdo da lei 13.675, o Plano
Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social 2021-2030, entre outras medidas,
aponta, como sua 62 meta, a reducdo do numero absoluto de vitimizacdo de
profissionais de seguranca publica em 30% até 2030, por meio de a¢des que visam

estimular a criacdo de mecanismos de protecao dos agentes publicos que compdem
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0 sistema nacional de seguranca publica e de seus familiares, além do estimulo e
incentivo a elaboracdo, execucdo e 0 monitoramento de acbfes nas areas de
valorizacdo profissional, de saude, de qualidade de vida e de seguranca dos
servidores que compdem o sistema nacional de seguranca publica. A meta de numero
7 propde a reducdo do numero absoluto de suicidio de profissionais de seguranca
publica em 30% até 2030, isso por meio da estimulacdo a criacdo de mecanismos de
protecdo dos agentes publicos que compdem o sistema nacional de seguranca publica
e de seus familiares e o estimulo e incentivo a elaboragéo, execucdo e monitoramento
de acdes nas areas de valorizacéo profissional, de saude, de qualidade de vida e de
seguranca dos servidores que compdem o sistema nacional de seguranca publica
(Portaria MJSP n° 483, 2021).

Observa-se que, desde a sua instituicdo na Constituicdo de 1988, a seguranca
publica no Brasil vem sendo discutida com vistas a um aprimoramento. Muito ainda
precisa ser feito, ha muito a amadurecer como em qualquer area institucional
brasileira, porém, notam-se preocupacdes, avancos e acdes, sobretudo no que tange
ao interesse do presente trabalho, ou seja, a saude mental do agente de seguranca

publica.

1.1.2 Estresse, saude mental e trabalho

A sociedade humana, nas ultimas décadas, vem passando por profundas
transformacoes e mudancas em sua forma de se organizar, funcionar e se relacionar.
Doménico De Masi, célebre socidlogo italiano que se tornou popular pelo conceito do
“6cio produtivo”, aborda que a sociedade humana pos-industrial vive um momento de
“desorientacao”. As transformacgdes substanciais da sociedade, em fungédo do avango
da tecnologia digital, maior aceitacdo da diversidade e novas configuracoes das
relacbes de trabalho, tém levado as pessoas a um processo de desorientacdo, nao
cabendo mais um projeto de vida, sobretudo um projeto de vida Unico para toda a
vida, mas sim ha a necessidade de se reinventar constantemente para acompanhar
as rapidas mudancas do novo paradigma que vivemos (De Masi, 2019).

Seguindo a mesma tendéncia, o espaco de trabalho passou por profundas
mudancas organizacionais nas Ultimas décadas, sobretudo impulsionado pelo forte e
rapido avanco da globalizagcdo e do neoliberalismo (Salmon, 2017). O contexto
empresarial e de trabalho passou a ser marcado pela questdo da competitividade e
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foco na produtividade, levando a adocdo de novas formas de gestdo e configurando
um novo cenario para o trabalhador brasileiro, tanto do setor privado quanto do setor
publico.

Em meio a estas mudancas, as questdes da promocédo da salde e da saude
mental e trabalho passaram a ter destaque, sobretudo no que tange as questdes
qualidade de vida e estresse, gerando inUmeros estudos nas mais diferentes correntes
teodricas e metodoldgicas. Em especial no segmento de seguranga publica, a portaria
do MJSP (Ministério da Justica e Seguranca Publica) n°® 483 de novembro de 2021,
em seu capitulo Il, artigo 7°, define como necessario o fortalecimento do Programa
Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica (Pr6-Vida) e
a reducéo da vitimizacdo dos profissionais de seguranca publica; do indice de suicidio
de profissionais de seguranca publica; do absenteismo causado por doencas
ocupacionais, bem como a melhoria da qualidade de vida dos profissionais de
seguranca publica, especialmente na saude fisica, mental e espiritual, bem como na
perspectiva do bem-estar social. Assim, observa-se que ha uma preocupacdo com
produtividade sem, contudo, deixar de lado a qualidade de vida e saude mental no
trabalho.

Saude mental e trabalho passaram a ter um maior destaque nesse cenario,
gerando varios estudos motivados pela observacdo de que varios fenbmenos, de
natureza subjetiva, tém se mostrado subjacentes a quadros de afastamentos,
absenteismo, rotatividade, perda de produtividade, dificuldades de comunicacdo e ma
qualidade do trabalho (Verra et al., 2019).

Partindo de uma viséo cognitivista de salude mental e trabalho, a qual aborda a
relacdo saude/doenca como resultado da interacao entre forgas ambientais, sobretudo
pressodes e a reatividade do individuo a estas pressoes, entende-se que o adoecer é
o resultado de uma dificuldade do individuo em suportar as demandas do ambiente e
sobre esta dificuldade se instaura e discute a questao do estresse (Guimaraes, 2003).

A abordagem cognitivista fundamenta-se no modelo do estresse como
resultado da relacéo de demanda de trabalho e controle dessa demanda por parte do
trabalhador. Neste sentido, Karasek (1979) propde um modelo tridimensional baseado
no tripé exigéncia/controle — tensao/aprendizagem — suporte social. Aponta que o
trabalho saudavel seria o que possibilita o desenvolvimento do individuo com

alternéancia de periodos de repouso com controle do trabalho e exigéncias dele.
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Maissiat, Lautert e Tavares (2015) pontuam que o ambiente social e as condi¢des de
trabalho oferecidas pela organizacdo, em conjunto com as relacdes profissionais
operantes neste ambiente, as cobrangas por resultados, tarefas repetitivas, ritmo de
trabalho acelerado, sobrecarga e o forte sistema hierarquico, se percebidas de forma
incoerente pelo trabalhador, podem favorecer a doenca psiquica que pode ser
avaliada pelo esgotamento advindo do estresse.

Dollard, Dormann e Idris (2019) esquematizam as influéncias das variaveis
externas ao individuo na sua saude mental relacionada ao trabalho. Segundo os
autores, o contexto externo compreendendo as relacdes de poder na politica nacional
dos paises condicionam o clima de seguranca/inseguranca psicossocial que, por sua
vez, impactam no ambiente interno das organizacfes com pressdes e assédios morais
no trabalho. Consequentemente, o trabalhador poderda apresentar sintomas
depressivos, estresse e exaustdo emocional, porém, se este trabalhador tiver da
empresa suporte psicossocial e possibilidade de controle sobre seu trabalho, os
sintomas ndo evoluirdo para o estabelecimento de doencas mentais e
comportamentais. Caso contrario, problemas como depressdo, transtornos de
ansiedade, ideacédo suicida e problemas cardiovasculares, entre outros, poderédo se
estabelecer, gerando custos sociais e psicossociais ao individuo e sistema de saude
(Dollard, Dormann, & Idris, 2019). Ja, em 1992, E. S. Silva, discutindo a inter-relacao
trabalho saude mental, diz que, a partir de registros e observacdes realizados nos
servigos de atendimento médico, € possivel identificar duas situagdes que levam ao
mal-estar: a ocorréncia elevada de crises que se referem a incidéncia de novos casos
de problemas de saude relacionados ao trabalho, sobretudo em organiza¢bes nas
quais as circunstancias de intensificacdo de producéo ou elevado indice de mudancas
organizacionais exigem tanto dos funcionarios que tal exigéncia passa a superar a
capacidade de resposta, e situacdes em que ha maior prevaléncia de disturbios
psiquicos oriundo de alguns grupos ocupacionais mais propensos ao desenvolvimento
de problemas de saude mental, bem como devido ao fator cumulativo de carga
psicologica sobre os trabalhadores (E. S. Silva, 1992).

Nesse momento se faz importante resgatar o modelo de estresse ocupacional
denominado de “demanda — controle” e proposto por Karasek, nos anos de 1970. Esse
modelo se baseia na perspectiva cognitiva de estresse de Lazarus (2000) e considera

gue os processos de producdo do estresse ocupacional advém de duas dimensdes
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psicossociais do espaco ocupacional, a saber: a demanda psicologica proveniente do
trabalho e o controle da tarefa (Karasek, 1979). Assim, se propde a diferenciar
situagcbes dentro do ambiente organizacional que compdem riscos a saude do
trabalhador, diferenciando-o do modelo genérico proposto por Selye, que, em linhas
gerais, enfatizava a demanda e a capacidade do individuo, omitindo sistematicamente
o controle da tarefa na andlise dos processos de producédo do estresse (Araujo et al.,
2003) e o aproximando do modelo de Dollard, Dormann e Idris (2019).

Hans Selye (1950), ao conceituar estresse, emprestou um termo da Fisica e o
definiu como a interacdo entre perigo e defesa ao organismo humano. Assim, o
estresse representa a interacdo entre a forca sobre o organismo e a resisténcia desse
a esta forca. De modo amplo, 0 estresse ocorre quando uma pessoa busca ajustar
seus padrdes habituais de comportamento, referente a qualquer demanda ambiental,
social, biolégica e/ou psicoldgica (Carr & Umberson, 2013; Sousa, Silva, & Galvao-
Coelho, 2015). Nos dias atuais, observa-se uma certa imprecisao conceitual do termo
“estresse” com diferentes perspectivas e compreensdes (Baqutayan, 2015; Faro &
Pereira, 2013) e, pensando em intervengdes psicossociais, adota-se a perspectiva
cognitiva de Lazarus (Lazarus, 2000; Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus (2000) afirma que o estresse é considerado uma resposta individual
do organismo quando as experiéncias negativas percebidas excedem sua capacidade
de muda-las ou superéa-las, sem, contudo, gastar muito esfor¢co. Assim, o estresse se
estabelece quando as estratégias de enfrentamento da pessoa sao insuficientes para
lidar ou resolver o problema enfrentado.

No mecanismo neuropsicofisiolégico do estresse, todo o0 processo é disparado
por um evento estressor e, entende-se por estressor um evento ambiental que afeta
negativamente a dinamica de uma pessoa, levando-a um estado de alerta tal que
altera sua homeostase (Cohen, Murphy, & Prather, 2019; Oken, Chamine, &
Wakeland, 2015). Um estressor pode, portanto, ser considerado uma ameaca
potencial que exige respostas fisiologicas e comportamentais, sendo inesperado,
imprevisivel e impossivel de ser controlado ou evitado (Franklin, Saab, & Mansuy,
2012).

O estresse ocupacional recebe um capitulo a parte, havendo uma grande
qguantidade de estudos que buscam melhor compreendé-lo, identificando causas e

fatores que possam desencadea-lo (Carr & Umberson, 2013; Maissiat et al., 2015;
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Sousa, Silva, & Galvao-Coelho, 2015). Esses estudos apontam para o sentido de
compreender se a consequéncia estressora ocorre devido ao ambiente social do
trabalho, esforgo fisico ou relacdo entre ambos, para entdo criar estratégias que
auxiliem a relagdo do trabalhador com o trabalho e preserve sua saude. Nesta
discusséo da génese do estresse ocupacional, adota-se o0 modelo demanda-controle
proposto por Karasek, nos anos de 1970 e ja pontuado anteriormente. Esse modelo
se baseia na perspectiva cognitiva de estresse de Lazarus (2000) e considera que 0s
processos de producdo do estresse ocupacional advém de duas dimensdes
psicossociais do espaco ocupacional, a saber: a demanda psicologica proveniente do
trabalho e o controle da tarefa (Karasek, 1979). Com essa configuracdo, o modelo de
Karasek diferencia situa¢cdes dentro do ambiente organizacional que compdem riscos
a saude do trabalhador (Araujo et al., 2003) e o aproxima do modelo de Lazarus
(2000).

Sob a dtica da saude do trabalhador, Maissiat et al. (2015) pontuam que o
ambiente social e as condi¢des de trabalho oferecidas pela organizagéo, em conjunto
com as relagdes profissionais operantes neste ambiente, as cobrancas por resultados,
tarefas repetitivas, ritmo de trabalho acelerado, sobrecarga e o forte sistema
hierarquico, se percebidas de forma incoerente pelo trabalhador, podem favorecer a
doenca psiquica, que pode ser avaliada pelo esgotamento advindo do estresse.

O trabalho em seguranca publica desenvolve-se com sobrecarga fisica e
emocional, que propicia uma prevaléncia de adoecimentos fisicos e mentais acima
dos indices observados na populacdo em geral (Miranda, 2016). S&o profissionais
vinculados a instituicdes que mantém regimes disciplinares que orientam seus “super-
homens morais” a uma identidade profissional mesmo em tempo de descanso e que
possuem sancoes, inclusive prisdes, por desvios ao estabelecido disciplinarmente
(Cano et al., 2013). Notadamente, muitas vezes o ponto final ao problema de saude
mental no trabalho entre esses profissionais acaba por ser o suicidio, evento esse que
tem gerado muita preocupacao pelos dirigentes da seguranca publica no Brasil e
estudos que permitem melhor compreender o fenémeno (Brasil, 2021; Rocha,
Oliveira, & Faria, 2021).
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1.1.3 Saude mental e o trabalho em seguranca publica

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a atividade policial é a
segunda profissdo com maior indice causador de estresse no mundo, uma vez que
abriga inUmeros fatores potencialmente estressores, sendo uma das atividades mais
arriscadas para a saude e bem-estar fisico e mental (OMS, 1986). Isso, somado a
presséo imposta pela sociedade e a necessidade de ser eficiente a todo momento,
afeta a salde, gera desgastes, insatisfacdo e provoca estresse e sofrimento psiquico
(Lipp, Costa, & Nunes, 2017).

Especificamente no campo do trabalho na seguranca publica, o medo
constante de errar, a convivéncia diaria com o risco no trabalho ou no horério de folga,
seguida de jornadas de trabalho extenuante, a desvalorizacao da profisséo, o fato dos
profissionais da area serem vistos com desconfianca e como truculentos pela
sociedade, além dos aparentes abusos de poder no exercicio da profissdo que sao
colocados em xeque pela midia, estdo presentes nas queixas mais comuns do
profissional de seguranca publica. Percebe-se que os policiais vivenciam um conflito
entre 0 enfrentamento imposto pela instituicdo, ressaltando os atributos e as marcas
da masculinidade e os sentimentos de medo da morte, fundamentada pelas situagcbes
de risco reais e imaginarias a que estdo submetidos.

Segundo Virote e Oliveira (2018), a atividade policial apresenta fatores
estressantes que, uma vez somados as caracteristicas de sua vida privada, se tornam
fatores determinantes do comportamento suicida, 0 que leva essa profissdao a
apresentar as maiores probabilidades de morte por suicidios a nivel mundial, como
pontuado pelo Instituto de Pesquisa, Prevencdo e Estudos em Suicidio — IPPES.
Segundo o IPPES (Brasil, 2020), estudar e compreender o fendmeno do adoecimento
mental dos profissionais de seguranca publica € fundamental para promover politicas
publicas de prevencado, porém, essa ndo pode ser a Unica estratégia. Promover a
saude mental dos agentes de seguranca publica depende de um pacto coletivo,
envolvendo instituicbes governamentais e a sociedade, para que no final todos
possam ganhar com um profissional mentalmente saudavel e valorizado.

Com proporc¢des globais, o suicidio € visto como um evento humano complexo
e universal e tem se tornado uma epidemia. As mortes advindas desse fendmeno
ocupam a terceira posicdo entre as causas mais frequentes de Obito de pessoas de
ambos os sexos. De acordo com OMS (2014), é possivel trabalhar em prol da
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prevencdo ao suicidio, sendo que o esforco deve ser coordenado e colaborativo,
contando com a patrticipacdo de multiplos setores da sociedade. Na perspectiva de
Miranda e Guimaraes (2016), quando comparada a outras categorias profissionais, a
categoria de policiais se apresenta como um grupo de alto risco de morte por suicidio,
possuindo taxas de suicidio superior a média daquelas. Cabe ressaltar aqui que a
prevencao ao suicidio no meio da seguranca publica consiste em uma das metas do
Plano Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social 2021-2030, objetivando a
reducdo do numero absoluto de suicidio de profissionais de seguranga publica em
30% até 2030, por meio da estimulacédo a criagdo de mecanismos de protecdo dos
agentes publicos que compdem o sistema nacional de seguranca publica e de seus
familiares e o estimulo e incentivo a elaboracao, execu¢do e monitoramento de acdes
nas areas de valorizacao profissional, de saude, de qualidade de vida e de seguranca
dos servidores que compdem o sistema nacional de seguranca publica (Portaria MJSP
n° 483, 2021).

Porém, faz-se necessaria uma atuacdo de prevencao e, até mesmo, de
promocdo da saude mental para que ndo se chegue ao final da linha, ou seja, ao
suicidio. Nesse enfoque, é necessario revisitar os poucos trabalhos que estdo sendo
desenvolvidos nessa area da saude mental em seguranca publica. Castro, Rocha e
Cruz (2019), partindo de reviséo de literatura de 47 trabalhos publicados de 2001 a
2017, pontuam que h& uma énfase tedrico metodoldgica nos trabalhos realizados e
esses se concentram em estudos epidemiolégicos, psicodindmicos e baseados na
teoria do estresse. Para os autores, a maioria dos estudos relaciona a saude mental
do policial a sua carga psicologica, repercutindo na qualidade dos vinculos
profissionais, na percepcao de risco, na saude e na familia. Também na linha da
revisao de literatura, Futino e Delduque (2020) concluem que a nocéao de valorizagcao
do trabalhador desse segmento ainda € recente, predominando estudos segmentados
gue néo se aprofundam em uma abordagem sistémica.

Entre os estudos exploratorios e/ou epidemiolégicos, destacam-se os estudos
de Mazariolli, Paula e Santos (2022); Silva e Sehnem (2018) e Lipp, Costa e Nunes
(2017).

Mazariolli, Paula e Santos (2022) investigaram o impacto do estresse na saude
mental dos profissionais do Centro de Operacbes da Policia Militar (COPOM) e

concluiram que, a partir do elevado indice de estresse identificado na amostra, se faz
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importantes acdes preventivas e de tratamento para esses profissionais que exercem
uma profissdo que o0s expde ao estresse constante e podem desencadear
consequéncias psicolégicas e emocionais, resultando em cansac¢o mental, dificuldade
de concentragéo, crises de ansiedade e de humor, levando-os ao sofrimento mental.

Silva e Sehnem (2018) avaliaram policiais militares quanto a depresséo,
ansiedade, desajustamento psicossocial, vulnerabilidade, estresse psiquico, desejo
de morte, desconfianga no proprio desempenho, distiurbios do sono e disturbios
psicossomaticos e identificaram que os policiais entrevistados apresentaram frieza
emocional, cumprimento estrito as regras sociais, desmotivacdo, baixo nivel de
autocritica, passividade, negacao de seus problemas e instabilidade emocional, o que
atribuiram ao carater e as especificidades da profisséo.

Por sua vez, Lipp, Costa e Nunes (2017) avaliaram 1.017 (um mil e dezessete)
membros da Policia Militar, Corpo de Bombeiros Militar, Policia Civil, Peritos Criminais
do estado do Mato Grosso e verificaram que 52% apresentavam estresse; percentual
esse acima da média nacional. Analisaram, também, os estressores ocupacionais e,
de modo geral, identificaram que 0s estressores mais comuns nas corporacdes da
Policia Militar, Pericia Criminal e Policia Civil foram “ndao receber o apoio dos
superiores”, “tomar conhecimento de interpretagcdes erradas da midia”, “ver a policia
sendo criticada publicamente”.

Face as colocacles, observa-se que se fazem necessarias e urgente que
sejam levadas a efeito, acdes que possam promover sadde mental junto a populacao
de servidores da seguranca publica, ainda tratado como tabu, o cuidado com a saude
mental em seguranca publica e a percepgdo do profissional forte, onipotente e que
nao adoece prevalece, porém, como € comum em alguns batalhdes, expressa-se a

preocupacao com a corporacao pela frase: “a tropa esta doente”.

1.1.4 Aconselhamento psicologico: diferencas e semelhancas com a
psicoterapia e o plantdo psicologico e sua pratica e aplicacdo na
segurancga publica

De acordo com Scorsolini-Comin (2015) o aconselhamento psicolégico se
constitui em uma das areas mais tradicionais da Psicologia. Reboucas e Dutra (2010)
dizem que essa € uma forma de se fazer Psicologia e que consiste em um atendimento

baseado na compreensao, acolhimento e reflexdes para ajudar a pessoa a encontrar
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estratégias para lidarem com seus problemas cotidianos e alcancar uma melhor
qualidade de vida.

Consistindo em uma pratica voltada a capacitar o paciente para dominar as
suas situacbes internas de conflito, atuar sobre as questdes psicologicas
emergenciais e levar o paciente a tomadas de decisdes, responsabilizando-se por elas
(Felix, Gimbo, & Viana, 2020). O modelo de aconselhamento psicolégico mostra-se
muito préximo as necessidades relacionadas ao estresse psicoldgico e problemas de
saude mental entre os trabalhadores da seguranca publica. Entre as estratégias ja
colocadas em pratica nesse meio da seguranca publica, existem, em algumas
instituicbes, os capeldes militares e voluntarios. Segundo A. C. Silva (2010), o
capeldo, enquanto facilitador da saude mental e espiritual, tem uma grande
importancia nesse contexto, pois, segundo o autor, ele assume o papel de sujeito
facilitador do encontro do homem com a sua dimens&o espiritual; assim como o corpo
precisa do médico, a vida espiritual da pessoa precisa do capeldo, conceito que A. C.
Silva traz de Jung. Desse modo, observa-se que, apesar de ser um aconselhamento
espiritual que o capeldao realiza, pode muito se assemelhar ao modelo de
aconselhamento psicoldgico.

Pensando nas diferencas e semelhancas de atendimentos, sua pratica e
aplicacao, temos também o plantdo psicologico, que busca acolher diante de uma
gueixa emergencial e auxiliar a pessoa a perceber as questdes de sua vida que
realmente € capaz de resolver, prevenindo, entdo, crises emergenciais. Quando
necessario, esse paciente € encaminhado para outros servicos para tratamento como
a psicoterapia (Doescher & Henriques, 2012).

O atendimento do plantdo pode apresentar varios contextos, como, por
exemplo, ndo ser um atendimento previamente planejado, pois, cada demanda é
Gnica em suas variadas formas apresentadas e uma delas € do encontro com 0
paciente que busca esse atendimento ser Unica. Sendo assim, o psicologo tera o
desafio de auxiliar estas queixas emergenciais em apenas um atendimento. O
profissional ird buscar estratégias junto ao paciente para possiveis resolucdes desta
situacdo urgente apresentada. I1sso, quando as queixas sdo pontuais ou é possivel
tratar a demanda em um processo mais simples e direto. O plantdo compreende e
busca desenvolver um processo terapéutico para evitar o desenvolvimento do
problema (Mahfoud, 2013).
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Por ser um servico emergencial, o profissional sempre esta a disposicdo do
publico e é extremamente importante diante dos imprevistos da vida. Em muitos
momentos, ndo ha possibilidade de esperar para que seja marcado um servico de
psicoterapia. Dessa forma, o plantdo ndo é um servigo que visa a cura do paciente,
mas, levar o paciente a desenvolver atitudes concretas e lidar com os problemas
presentes e momentos estressantes (Scorsolini-Comin & Santos, 2013).

Agora, tratando-se da psicoterapia, ela € a autocompreensédo do individuo e
podemos relacionar e falar da psicoterapia sendo as mudancas na estrutura da
personalidade, envolvendo uma compreensédo e autoconhecimento mais profundo do
individuo. Com um tratamento mais profundo e duradouro, alcancando por meio de
métodos e técnicas psicoldgicas a transformacédo do paciente. E indicada em casos
nos quais a orientacdo e o aconselhamento ndo s&o suficientes para alcangar
mudancas e os resultados esperados (O. B. Santos, 1982).

Frente a isso, considera-se que o aconselhamento é indicado quando ha
situacdes que envolvem o atendimento mais pontual, buscando criar condi¢cdes para
que ao individuo faca, ele préprio, o caminho com decisdes assertivas. As diferencas
encontradas entre o processo de aconselhamento psicolégico e psicoterapia
basicamente estdo no tempo de intervencgdao, pois, o aconselhamento é mais breve; ja
a psicoterapia tem a complexidade de cada caso, em que a psicoterapia € mais
profunda; nas demandas apresentadas, o aconselhamento é voltado para situacdes
atuais e especificas, com o foco na acdo, mais centradas na prevencao do que no
tratamento; pois, o aconselhamento é mais focado na resolucao de problemas (Corey,
1983).

Felix, Gimbo e Viana (2020), realizando um resgate historico do
aconselhamento psicoldgico no Brasil, pontuam que surgiu por meio da Madre Cristina
no Instituto Sedes Sapientiae em 1950, ou seja, ainda com uma vertente espiritual.
Porém, ele se expandiu para o restante do pais e hoje se caracteriza como um método
participativo, fundamentado numa relacdo colaborativa entre o psicologo e seu
paciente, que tem por objetivo levantar possibilidades para resolugcéo dos problemas
enfrentados. Os mesmos autores apontam a diferenca do aconselhamento para a
psicoterapia, sendo que, enquanto esta busca a resolucdo de problemas mais
estruturais de personalidade, aquela se volta para questbes mais atuais que estao

afligindo o paciente.



24

Pensando no contexto do estresse como fator preponderante e potencializador
de conflitos e sofrimentos, com uma incidéncia elevada entre os profissionais da
seguranca publica (Lipp, Costa, & Nunes, 2017), pode-se remeter ao trabalho de
Benzoni (2019) sobre o Modelo de Atenc&o ao Estresse que o autor propde. Benzoni
(2019) considera que o estresse, por consistir em uma comorbidade em diversos
transtornos, e o aprendizado na autoidentificacdo, manejo e enfrentamento precisam
ser levado em consideragdo em todos os tratamentos, assim, o autor propde um
modelo baseado em trés frentes, cada uma com diferentes formas de atuacédo, sendo
elas: identificacéo, intervencao e orientacao.

O mesmo autor, em trabalho publicado em conjunto com seus colaboradores,
propde um protocolo de gerenciamento e controle do estresse realizado em oito
encontros. O protocolo fundamenta-se na abordagem cognitivo-comportamental e se
da em oito encontros estruturados, voltados a identificacdo do estresse no paciente,
a contextualizacdo dos problemas que enfrenta dentro de sua histéria de vida,
identificacdo dos estressores mais comuns nNo caso e um treino para lidar com tais
estressores (Benzoni, Gomes, & Meneghelli, 2020).

Entre os estudos voltados para a saude mental e estresse em trabalhadores da
seguranca publica, € muito comum a ocorréncia de trabalhos que apontam a
necessidade de se olhar para essa populacdo, dados 0s riscos psicossociais aos
quais estdo expostos. Poucos estudos se voltam para a descri¢do de préticas efetivas,
que fala da importancia de grupos de apoio como Araujo e Almeida (2006) que relatam
uma atividade de extensdo universitaria com atendimento psicolégico a policiais
militares. Questiona-se se, no Brasil, existem de fato a¢gbes que nao estdo sendo
relatadas ou apenas se levanta a bandeira do problema sem agir sobre ele.

Em seu escopo, diante de todos os modelos de atendimentos apresentados, o
modelo de trabalho de aconselhamento psicolégico mostra-se interessante para uma
atuacado junto a saude mental de profissionais da seguranga publica, sendo que os
demais compdem o processo, a exemplo a psicoterapia, modelo que 0s pacientes sao
encaminhados quando necessario para continuidade da intervencdo. O modelo de
intervencdo, aconselhamento psicolégico com foco em estresse também se mostra
interessante, dados os numeros relacionados ao estresse junto a populacdo desses
trabalhadores. Assim, faz-se interessante que os modelos sejam unidos e que se

oferte a tais profissionais, trabalhos de atencdo a saude mental, envolvendo um
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aprendizado para o gerenciamento do inevitavel estresse da profissdo e
aconselhamento psicologico para as questdes mais prementes, que estdo gerando
sofrimento psicolégico em cada individuo (Scorsolini-Comin, 2015).

Com base nas colocacdes até o0 momento, o presente trabalho se propfe a
desenvolver um modelo de aconselhamento psicoldgico, com foco no estresse

ocupacional, junto a servidores da seguranca publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e manualizar um modelo de aconselhamento psicoldgico, com
foco no estresse ocupacional e nas caracteristicas especificas de servidores da

seguranca publica.

2.2 Objetivos especificos

. Avaliar a percepcao de estresse e estressores, bem como o estado de
saude mental, dos servidores de seguranca publica que manifestarem
interesse no trabalho proposto;

. Proporcionar aos servidores da seguranca publica de Ribeirdo Preto,
gue manifestarem interesse no trabalho proposto, um espaco que
permita cuidar do estresse e dos problemas de saude mental advindos
do trabalho;

. Desenvolver uma metodologia estruturada, fundamentada na
abordagem cognitiva-comportamental, para aconselhamento e
orientacao junto aos problemas de salde mental e estresse advindos do
trabalho, focado no estresse ocupacional e nas caracteristicas
especificas de servidores da seguranca publica;

. Analisar o alcance e eficacia da metodologia desenvolvida;

. Desenvolver um manual de orientacdo e aplicacdo da metodologia de
aconselhamento psicologico, para que seja disponibilizado aos
profissionais de psicologia replicarem-na no segmento de seguranca

publica.



27

3 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio do diagndstico inicial de entrevista
semiestruturada com historico das participantes e de suas relagcdes com o trabalho, a
historia das questdes de salude mental apresentada e aspectos de seu universo
pessoal, tais como relagdes familiares e sociais. Foi aplicado o IPEEB — Inventario de
Percepcao de Estresse e de Estressores de Benzoni (BENZONI, 2019); a atuacgdo
interventiva junto as participantes ocorreram nos moldes do aconselhamento
psicolégico (Scorsolini-Comin, 2015; Felix, Gimbo, & Viana, 2020), realizado em 6
encontros, de 50 minutos cada, por fim, o reteste por meio do IPEEB para identificar
0 alcance do trabalho.

3.1 Fundamentacdo metodoldgica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de afecc¢des ou
doencas” e, nesse sentido faz-se necessario uma atuacdo holistica junto aos
individuos. A mesma organizagao define a promog¢ao da saude como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participacdo no controle desse processo”, o que leva a necessidade
de empoderamento dos individuos para garantirem sua prépria saude.

Partindo dessas concepcfes atuais relativas a saude e as populacdes,
entende-se que uma atuacgao de intervencéo psicossocial deve buscar a possibilidade
de melhores condicbes humanas e de qualidade de vida, por meio da interacéo
saudavel do individuo no meio social (Neiva, 2010) e, para tanto, uma pesquisa
cientifica nesse contexto devera fazer uso de metodologias ativas, ndao soO
experimentais.

Uma vez que O presente projeto teve por objetivo geral desenvolver
intervencdes psicossociais de base cognitivo-comportamental, com foco na saude
mental, reducdo e gerenciamento do estresse, junto a trabalhadores da seguranca
publica, buscou-se apresentar produtos que pudessem ser utilizados pela comunidade
de profissionais que atuam junto a area de saude mental e trabalho desse segmento,
portanto, foi utilizada a metodologia de Estudo de Casos Multiplos, complementadas
com metodologias quantitativas voltadas a validacdo dos procedimentos

desenvolvidos.
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Segundo Yin (1989), o estudo de caso € indicado quando a pesquisa faz a
pergunta “Como?”, € uma metodologia que nao requer controle de eventos
comportamentais e foca-se em eventos contemporaneos. E uma inquietude empirica
gue investiga um fenbmeno contemporaneo em um contexto de vida real, quando as
fronteiras entre fendmeno e contexto ndo estdo claramente evidentes. Trata-se de
uma explanacéo da relacdo causal na investigacdo de uma realidade muito complexa
para estratégias experimentais. O estudo de caso deve ser desenvolvido, de forma a
abarcar o maximo possivel de informacdes que venham a cercar e elucidar o
fenbmeno em estudo. Assim, pode-se lancar mao de técnicas de pesquisa como
analise de documento, entrevistas, observacdes (participante ou nao), questionarios,
relatos e outras técnicas que se fizerem necessarias como fontes de dados para
estudar o objeto (Yin, 1989).

3.2 Participantes

Foram participantes desta pesquisa servidores do segmento de seguranca
publica da cidade de Ribeirdo Preto, compreendendo as corporacfes relativas a
Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Policia Civil, Pericia Criminal e Guarda Civil
Municipal, tanto que atuam em campo como em areas administrativas, que
espontaneamente manifestem interesse pelo atendimento.

Foram adotados como critérios de inclusao alguns indicadores:

. Ser servidor do segmento de seguranca publica;
. Ser adulto, estando acima dos 21 anos de idade até 65 anos;
. Manifestacdo espontanea e voluntaria em participar do trabalho.

Os participantes foram provenientes de demanda espontanea, advinda de
divulgacéo realizada junto as corporacdes envolvidas por meio de comunicados
internos e divulgacdo em grupos especificos de WhatsApp. Os interessados
inscreveram se no trabalho entrando em contato com o CIP, Centro de Intervencdes
Psicossociais do Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais em
Saude Mental da UNIP, Campus Ribeirdo Preto e agendaram um horério para o

atendimento inicial.
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3.3 Instrumentos

. Entrevista Semiestruturada (Apéndice A) que abarcou o histérico do
trabalhador e de sua relacdo com o trabalho, a histéria do problema de saude que
esteja apresentando e aspectos de seu universo pessoal, tais como relacdes
familiares e sociais.

. IPEEB - Inventario de Percepcdo de Estresse e de Estressores de
Benzoni (Benzoni, 2019) IPEEB - Inventario de Percepcdo de Estresse e de
Estressores de Benzoni (Benzoni, 2019) que consiste em um instrumento de
autorrelato composto por 42 afirmativas referentes a estressores cotidianos. As 42
afirmativas séo divididas em 8 dominios, sendo estes: estressores financeiros;
estressores do ambiente de trabalho; cognicbes e comportamentos estressores;
estressores do ambiente familiar; estressores das condi¢cbes de salude; estressores
das condicOes de relaxamento; estressores relativos a carga de trabalho e estressores
dos relacionamentos sociais. As afirmativas sdo avaliadas em uma escala Likert que
varia de O (zero) a 4 (quatro) de acordo com a intensidade e controlabilidade percebida
do estressor. O inventario permite identificar qual area da vida do individuo esta
contribuindo em maior grau para a geracdo e manutencédo do estresse. O IPEEB,
inicialmente denominado de IE — Inventario de Estressores, foi validado por meio de
uma amostra de 450 sujeitos e encontra-se publicado na revista Trends in Psychiatry
and Psychotherapy e a versdo completa esta publicada no livro “Controle do Estresse
em 8 Encontros, da Sinopsys Editora (Benzoni, 2023). Os dados iniciais da capa do
IPEEB permitiram a caracterizagcdo sociodemografica da amostra trabalhada. Uma
copia completa do IPEEB encontra-se no anexo |.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Procedimento de coleta de dados

O trabalho foi desenvolvido no formato de atendimento individual e no modo
presencial nas dependéncias do CIP — Centro de Intervengfes Psicossociais do
Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais em Saude Mental da
UNIP, Campus Ribeirdo Preto.

O servico foi divulgado junto aos servidores de seguranca publica das
corporacdes envolvidas no projeto e os interessados no trabalho entraram em contato

com o CIP e agendaram um horario para o atendimento inicial. Os atendimentos foram
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realizados pelo autor desse projeto — Pesquisador Principal — Carlos Jean Rodrigues
Lopes, psicologo devidamente registrado no Conselho Regional de Psicologia (CRP
06/167061).

O diagnéstico inicial foi desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada
(Apéndice A), abarcando o historico das participantes e de suas relacbes com o
trabalho, o historico das questfes de saude mental e 0s aspectos pessoais como
relacdes familiares e sociais e com a aplicacdo do IPEEB — Inventario de Percepc¢éo
de Estresse e de Estressores de Benzoni (Benzoni, 2019), que consiste em um
instrumento de autorrelato composto por 42 afirmativas referentes a estressores
cotidianos. Uma cépia completa do IPEEB encontra-se no Anexo I.

A atuacdo interventiva junto aos participantes seguiu 0s moldes de
aconselhamento psicolégico (Scorsolini-Comin, 2015; Felix, Gimbo, & Viana, 2020),
foram realizados seis encontros semanais, de 50 minutos cada, sendo que o ultimo
foi para aplicacédo do reteste e encaminhamento das participantes.

Todos os encontros foram transcritos detalhadamente apés o término. Optou-
se pela transcricdo sem a gravac¢do em audio ou video para que a existéncia de uma
gravacao nao prejudicasse o0 processo. Por se tratar de um material com contetdo
psicolégico das participantes, por questdes éticas, optou-se por ndo os incluir como
anexo a esse trabalho. Porém, para o desenvolvimento do trabalho, bem como criacéo
de um protocolo manualizado, foi criada uma ficha de registro de cada encontro,
encontrando-se no Apéndice B.

3.4.2 Procedimento de andlise de dados

Os dados do resultado do IPPEB foram analisados para compor a
compreensao clinica, no qual as informacgdes psicométricas obtidas no instrumento
foram complementadas com informagdes subjetivas obtidas nas sessbes com as
participantes. Os dados das intervengdes foram analisados buscando identificar a
percepcdo de estresse e estressores e do alcance do trabalho de aconselhamento
das participantes, fundamentadas na abordagem cognitivo-comportamental,
buscando compreender a eficacia dos procedimentos bem como o seu alcance e suas

limitacGes.
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3.5 Ressalvas Eticas

O projeto foi previamente submetido e analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP - da Universidade Paulista — UNIP, por meio da CAAE
61011622.1.0000.5512 e aprovado pelo parecer de numero 5.637.835 de 13 de
setembro de 2022.
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4 RESULTADOS
Foram analisados dois casos de atendimento com o protocolo completo e cada

deles sera descrito detalhadamente a seguir.

41 Casol

4.1.1 Perfil da Participante

A primeira participante foi uma mulher de 30 anos, com 04 filhos, que estudou
até o ensino médio e € Policial Militar h4 08 anos no Patrulhamento Ostensivo,
objetivando a preservacao da ordem publica. A participante apresentou como queixa

inicial sentir-se desvalorizada pelo seu companheiro e uma baixa autoestima.

4.1.2 Evolucao do caso

Por meio de uma entrevista semiestruturada, seguindo o roteiro de entrevista
proposto, a participante relatou no inicio do seu atendimento que estava passado por
algumas situagbes complicadas no seu casamento e pretendia divorciar-se. Solicitou
o afastamento ndo remunerado de dois anos do servi¢o, para ir a casa da familia em
outro estado. Relatou que ndo existe mais respeito no casamento, e descobriu que o
marido j4 a traiu. Disse que se interessou por alguém, porém, ndo teve nenhum
relacionamento com outra pessoa. O seu marido trabalha em uma usina e tem cilimes
do fato de ela trabalhar no periodo noturno sozinha com um homem. Diante das
circunstancias vividas e sentindo-se desvalorizada pelo seu companheiro, o que a
levou ter a uma autoestima baixa e sentimento de impoténcia no trabalho, por se tratar
de um ambiente machista. Por ser uma mulher bonita, ela acredita que, no trabalho,
€ tratada como objeto e, por medo do marido, acredita que ndo pode manter
relacionamentos sociais.

No Inventério de Percepcéo de Estresse e Estressores de Benzoni - IPEEB, a
participante apresentou uma elevada percep¢ao de estresse, percepcao essa que
advinha das condi¢des financeiras atuais, da elevada carga de trabalho, de suas
condicdes de saude fisica e, possivelmente, do sentimento de desvalorizagéo e de
suas crengas relativas a autoestima baixa. Tudo isso, possivelmente, originou-se no
fim do respeito no casamento e traicdo do marido, o que a levou a decisdo da
separacao. Observou-se, também, um isolamento social por causa dos ciimes do

marido, o que acarretou prejuizos na sua vida social. Todas as areas de percepcao
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elevada de estresse parecerem afetar as suas condi¢cdes de relaxamento, gerando
pensamentos ruminativos.

Durante da realizagdo das sessfes de aconselhamento psicolégico, foi
abordada a importancia de ela tirar um tempo para relaxar, mas argumentava néo ter
tempo para isso. A participante comentou sobre a vontade de fazer atividades fisicas,
mas s6 consegue fazer se o marido for junto, pelos ciimes que ele tem. Sendo assim,
foi sugerido que fizesse atividades com os filhos para se distrair, e verificar a
possibilidade de tirar férias e buscar alguma atividade, para quebrar a rotina.

Diante do contexto apresentado pela participante, foi importante trabalhar a
autoestima e autoconfianca para que conseguisse ser mais assertiva nas tomadas de
decisdes, e, entdo, no terceiro encontro, buscou-se encoraja-la a tomar as decisdes
necessarias, também como um exercicio para elevar a autoestima e autoconfianca.

Diante da inseguranca da participante, como algo muito presente na sua vida
em funcdo do casamento frustrado, notou-se uma tendéncia de evitar o que temia a
qualquer custo, levando-a a nédo enfrentar os seus medos. Uma vez pontuadas essas
questdes a participante, propds-se que ela enfrentasse os seus medos, o0 que ajudaria
a eliminar a ansiedade que as situacdes provocavam. Discutiu-se que a forma pela
qgual estava agindo mantinha a autoestima baixa e que a mudanca acontecera
somente quando ela fizer algo. Foi falado que a autoestima aumenta quando se
enfrenta os medos e diminui quando vocé os evita.

Assim, foi sugerido que pensasse e anotasse em um papel algo que ela temia
enfrentar e criasse na sua mente um treino de como poderia agir diante desta situacao,
repetindo essa atividade quantas vezes fossem necessarias e, apés isso, tudo o que
ela projetou e planejou mentalmente colocasse em pratica, passo a passo no dia a
dia, sendo um passo de cada vez.

Na sesséo seguinte, foi proposto continuar nesse caminho, buscando identificar
0 que mais tem necessidade de enfrentar no momento para se sentir mais tranquila.
Apos, foi solicitado que pudesse analisar a autoeficacia, para nao iniciar uma tarefa e
nao a finalizar, para ser capaz de se organizar e conseguir executar as acoes
propostas e por ela listadas para poder atingir as metas que estabeleceu. A
participante continuou trabalhando as necessidades identificadas no dia a dia, para

elevar a autoestima e autoconfianca.
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Chegando ao final do trabalho de aconselhamento, a participante recebeu a
noticia que a mae havia adoecido e ficou bastante abalada com as informacodes
recebidas, logo, decidiu ir ver a mde. Para nao sair do foco que a participante havia
estabelecido, ela foi acolhida e sugerido que tentasse reconhecer o que é real e o que
é fantasia criada por ela, devido as preocupacdes, uma tarefa aprendida diante da
resolucado de problemas praticado anteriormente, demonstrando que, no momento,
ela precisa estar forte para se manter firme no processo que iniciamos.

Finalizando o acompanhamento, foi proposto a participante dar continuidade
ao processo terapéutico para que pudesse continuar progredindo e melhorando a sua

qualidade de vida.

4.1.3 Avaliagdo Teste-Resteste

A participante, no Inventario de Percepcdo de Estresse e Estressores de
Benzoni - IPEEB, apresentou no resultado geral dos 42 itens uma elevada percepgao
de estresse com um indice de 3,52, sendo que a média geral populacional € 1,15 e
demonstra que o valor alcancado estd dois desvios padrdes acima da média
populacional. J& no reteste esse valor teve uma queda consideravel chegando a 1,17,
ficando dentro da média geral populacional. Esses valores estao representados tanto
na tabela 1 e os resultados numéricos deixam claro a diferenca entre o teste e reteste.

E possivel observar que essa percepcdo elevada de estresse advinha das
condicdes financeiras, demonstrado pelo resultado 4,0 nesse fator, na fase de teste,
enquanto a média populacional é de 1,11. Isso parece ser corroborado pelo fato de,
no reteste, apds colocar em pratica o que foi proposto nas sessdes para resolucdes
de problemas e as suas prioridades, levou o indice a abaixar drasticamente,
alcancando 0,71, ou seja, abaixo da média populacional (Tabela 1).

Em estressores do ambiente de trabalho, cuja média geral populacional é de
0,78, a participante obteve um indice de 2,88 no teste. Ja4 no reteste a esse indice
baixou para 0,88. JA nos estressores relativos a da carga de trabalho, no teste, a
participante obteve um indice elevado, 3,25, em comparacdo a média populacional
que é 0,97. Apos a implementacdo das mudancas propostas durante o programa de
aconselhamento, a participante obteve, no reteste, um indice adequado a média geral

populacional nesse fator, alcangando 0,75.
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Tabela 1 — Resultados da participante 1 no Inventario de Percepcédo de Estresse e
Estressores de Benzoni — IPEEB e métricas populacionais

Resultados da
Participante 1

Referéncia Populacional

Fatores avaliados Mulheres
N=477*
pelo IPEEB Teste  Reteste

Média DP 1DP 2DP
]'fs”ess.ores 4 0,71 111 1,00 212 313
inanceiros
Estressores do
ambiente de 2,88 0,88 0,78 0,86 1,64 2,5
trabalho
Estressoresrelativos 5 ¢ 075 097 088 185 273
a carga de trabalho
Cognicbes e
comportamentos 3,86 1,29 1,79 1,08 2,87 3,95
estressores
Estressores do 3.6 1,80 11 089 1,99 288
ambiente familiar
Estressores das 35 300 109 105 214 319
condi¢cbes de saude
Estressores das
condicdes de 3,75 0,25 1,59 1,25 2,84 4,09
relaxamento
Estressores dos
relacionamentos 3,33 1,00 0,59 0,82 1,41 2,23
sociais.
Resultado geral (42 3,52 1,17 1,15 0,66 181 2,47

itens)

* Fonte: Benzoni, P. E. (2023) “Controle do estresse em 8 encontros: um guia para profissionais com

protocolo cognitivo para aplicacao”. Sinopsys Editora.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Os fatores cognitivos e comportamentais geradores de estresse, avaliados pelo

fator cognicbes e comportamentos estressores do IPEEB, também se apresentaram

com indice elevado no teste, 3,86, em comparacdo a média populacional que é 1,79.

Porém, no reteste o resultado desse item passou para 1,29 (Tabela 1).

O ambiente familiar mostrou-se, também, como fonte de estresse, sendo que a

participante apresentou um indice de 3,6 no teste (média populacional de 1,1), mas,

apos o trabalho de aconselhamento, esse indice reduziu para 1,80.
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Notou-se que essa percepcdo elevada de estresse estava afetando as
condi¢cbes de relaxamento com um indice de 3,75, em especial o sono, porém, esse
fator apresentou consideravel reducédo apds o trabalho, caindo para 0,25 (média
populacional 1,59). No item dos relacionamentos sociais, tema bastante abordado nas
sessOes de aconselhamento, foi observado um indice de 3,33 no teste (média
populacional de 0,59) e no reteste reduziu para 1,00 (Tabela 1).

Os estressores relativos as condicbes de saude foram os Unicos que nédo
apresentaram uma mudanca muito expressiva entre o teste (3,5) e o reteste (3,0).

Através dos resultados apresentados pelo IPEEB, focamos em identificar e
trabalhar com a participante nas sessfes o estimulo a vida social, técnicas de
relaxamentos, o foco na elevagao da autoestima por meio da conscientizagcédo de que
€ uma boa profissional, estimular o posicionamento profissional independente da

condicdo de mulher bonita, o que foi realizado.

42 Caso?

4.2.1 Perfil da participante

A segunda participante foi uma mulher de 37 anos, divorciada, com um filho,
gue estudou até o ensino médio e é Guarda Civil Metropolitana ha 6 anos. A
participante apresentou, como queixa inicial, sentir-se sozinha e desamparada, além
de incapaz de prosseguir com sua vida sozinha apés o divorcio e com problemas no

relacionamento com o ex-marido.

4.2.2 Evolucéo do caso

Por meio da entrevista de anamnese, a participante relatou que os ultimos seis
meses, apods o seu divorcio, tém sido dificeis. O ex-marido, que trabalha no mesmo
ambiente, sempre faz ameacas e pressao para retornar a relagdo, ndo ajuda com as
despesas da filha, o que a tem levado a passar dificuldades financeiras porque esta
reconstruindo a vida. Relatou que nao tem a coragem de manter outro relacionamento
por receio do que o ex-marido possa fazer, inclusive ja tentou estabelecer um novo
relacionamento, porém, nao foi para frente, pois o ex-marido ndo da espaco cobrando
dela relacionamentos intimos e fidelidade, o que nédo existe mais devido ao término

do casamento.



37

A participante apresentou uma alta percepcao de estresse, claramente advinda
da sua vida familiar, em especial do fim do casamento e isso esta interferindo nas
condi¢bes financeiras e tudo leva a pensamentos ruminativos. Toda a situagéo que
esta vivendo, com a dificuldade de encerrar o casamento, parece levar a uma baixa
autoestima, autoimagem de fracassada e uma dependéncia de apoio constante.
Apesar de toda essa situacédo, demonstra desejo de seguir sua propria vida amorosa.
Os aspectos relativos a vida profissional, saude fisica e condi¢des de relaxamento se
mostraram adequados, porém, a vida social se mostra afetada, muito em funcao do
medo da perseguicdo do ex-marido.

Por meio dos resultados apresentados pelo IPEEB, focou-se em identificar e
trabalhar com a participante nas sessdes de aconselhamento o treino de resolucao de
problemas, o apoio e encorajamento para tomada de deciséo, estimulo a vida social
e empoderamento.

Durante o trabalho de aconselhamento, foi proposto a participante olhar para
ela e se admirar mais, pela forca que tem demostrado e perseverado diante de todos
os problemas. Para sair da rotina, foi sugerido buscar um dia da beleza, mesmo que
a vida financeira ndo estivesse boa, mas que ela desse esse presente para ela
mesma. No momento da sugestéo, a participante riu e falou que ndo se lembra da
Gltima vez que arrumou o cabelo e que tentaria fazer, sim, que talvez fosse bom.

Também foi solicitado para que exercitasse uma reflexdo sobre a vida atual,
escrevendo em uma folha de papel o que estava no seu controle e 0 que néo estava
e, por meio disso, focasse no que ela mesma tinha condicbes de resolver,
conseguindo, assim, ter mais facilidade para resolugéo dos problemas, sendo mais
eficiente. A participante, na sessédo seguinte a essa sugestao, iniciou falando que a
vida financeira ndo estava no controle e que por isso praticamente tudo foge do
controle dela, pois ndo sabe como gerenciar isso.

A participante passou, no decorrer das sessoes, a identificar situacdes que a
faziam se sentir viva e motivada, aumentando a autoconfianga e olhando mais para si
propria. Colocou em pratica o dia de beleza como proposto e passou a se sentir mais
confiante para prosseguir. Foi sugerido que continuasse buscando construir a
confianca e se cobrando menos, enxergando mais possibilidades além dos
problemas, acessando a imaginacdo, pensando como seria se ela se sentisse no

estado que desejava estar. Assim, ela poderia analisar a autoeficacia, para sempre



38

gue iniciar uma tarefa, conseguir finalizar, melhorando sua organizacédo pessoal. A
participante prosseguiu cuidando da autoestima e descobrindo novamente as
possibilidades de realizacdes que a vida permite.

Finalizando o acompanhamento, foi proposto a participante dar continuidade

ao processo terapéutico para que ela possa continuar progredindo e se cuidando.

4.2.3 Avaliagdo Teste-Reteste

No Inventario de Percepc¢éo de Estresse e Estressores de Benzoni — IPEEB, a
participante apresentou, inicialmente, na fase de teste, uma alta percepgéo de
estresse, com o indice de 1,90, um valor que se apresenta um desvio padrdao acima
da média populacional, de 1,15. No reteste, ap6s a intervencao, a participante obteve
um resultado de 0,55, ficando bem abaixo da média geral populacional, como
demonstrado na Tabela 2.

Observou-se que essa percepcao de estresse identificada no inicio dos
trabalhos advinha principalmente dos estressores do ambiente familiar, fator que
apresentou um indice de 3,8 no teste, sendo a média populacional 1,1. Porém, no
reteste, a participante demonstrou um rebaixamento elevado nesse fator, tendo caido
para 0,40.

Os estressores financeiros foram outro fator identificado como geradores da
percepcao geral de estresse elevada, sendo que, na avaliacao inicial, apresentou um
indice de 2,14 (média populacional de 1,11), mas, no reteste a esse fator caiu para
1,00. Notou-se, também, que os pensamentos e comportamentos estressores se
mostraram elevados no teste inicial, com um indice de 3,43 para uma média
populacional de 1,79, fator que, ap0s as intervencdes realizadas, passou para 1,00
(Tabela 2).

Também nos estressores dos relacionamentos sociais, a participante
apresentou um indice inicial de 1,67, acima da média geral populacional que é de
0,59, tendo caido para 0,00 apds o trabalho de aconselhamento.

Todos esses fatores que se mostraram elevados parece que estavam
contribuindo para uma dificuldade de descansar e relaxar, pois em condi¢cdes de
relaxamento, na qual a média populacional € de 1,59, a participante apresentou 2,50,

tendo caido para 0,00 no reteste.
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Tabela 2 — Resultados da participante 2 no Inventario de Percepcédo de Estresse e
Estressores de Benzoni — IPEEB e métricas populacionais
Resultados da

Participante 1 Referéncia Populacional
Fatores avaliados MN“lZ‘;r?iS
pelo IPEEB Teste Reteste

Média DP 1DP 2DP
Estressores 2,14 1,00 1,11 1,01 2,12 3,13
financeiros
Estressores do 0,38 0,50 078 0,86 1,64 2,5
ambiente de trabalho ' ' ! ! ! !
Estressores relativos
3 carga de trabalho 0,25 0,75 0,97 0,88 1,85 2,73
Cognicdes e
comportamentos 3,43 1,00 1,79 1,08 2,87 3,95
estressores
Estressores do 3,8 0,40 11 0,89 1,99 288
ambiente familiar
Estressores das 075 000 1,09 105 214 319

condi¢cbes de saude

Estressores das
condi¢bes de 2,5 0,00 1,59 1,25 2,84 4,09
relaxamento

Estressores dos
relacionamentos 1,67 0,00 0,59 0,82 1,41 2,23
sociais.

Resultado geral (42

. 1,9 0,55 1,15 0,66 1,81 2,47
itens)

* Fonte: Benzoni (2023) “Controle do estresse em 8 encontros: um guia para profissionais com protocolo
cognitivo para aplicagéo”. Sinopsys Editora.
Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Nos fatores que se relacionam ao universo do trabalho, os indicadores de
estressores relativos ao ambiente e a carga de trabalho se mostraram dentro dos
padrées normais da populacéo de referéncia (Tabela 2).

Nos dois casos trabalhados, observou-se que fatores externos as questdes
laborais, tais como relacionamento conjugal e familiar e problemas financeiros,
estavam atuando de forma intensa sobre o estresse das participantes atendidas e

indiretamente afetando a sua percepcao de estresse no ambiente ocupacional. Frente



40

a isso, as sessfes de aconselhamento, ao focarem essas questdes externas ao
trabalho, levaram a uma melhora na percepcao de estresse ocupacional, sobretudo
na participante 1. Assim, elaborou-se o manual de orientacdo e aplicacdo da
metodologia de aconselhamento psicolégico proposto (Anexo Ill), uma vez que o0s
dados demonstraram que se faz necessario abordar questfes de todo o universo
vivencial do individuo. Questdes essas nao diretamente relacionadas ao trabalho, mas
que, se ndo se originam neles, interferem na percepcédo do estresse advindo da

ocupacao laboral do individuo.
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5 DISCUSSAO

A seguranca publica € definida pela Constituicdo Brasileira como um dever do
Estado, direito e responsabilidade de todos e que deve ser “exercida para a
preservagao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio”
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, 2020). Porém, para que a
seguranca publica funcione adequadamente, fez-se necessario uma série de
decretos, leis e portarias, como no caso da lei 13.675 de 2018, que em seu capitulo
VIl descreve na secdo |, artigo 38 o Sievap — Sistema Integrado de Educacédo e
Valorizacdo Profissional. Mais adiante, a secdo Il do mesmo capitulo, no artigo 42,
trata do Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca
Pablica (Pro-Vida), que objetiva elaborar, implementar, apoiar, monitorar e avaliar
projetos de programas de atencdo psicossocial e de salde ocupacional dos
profissionais de seguranca publica (Lei 13.675, 2018). Trata-se do apoio psicol6gico
para esses profissionais lidarem com o estresse e prevenir 0 esgotamento
proporcionado pela profissdo. Essas questdes € que embasaram esse trabalho aqui
apresentado.

Sobre a questdo do estresse, tema central do trabalho aqui desenvolvido,
segundo Lazarus (2000), esse é considerado uma resposta individual do organismo
guando as experiéncias negativas percebidas excedem sua capacidade de muda-las
ou superé-las, sem, contudo, gastar muito esforco e o estresse negativo e prejudicial
se estabelece quando as estratégias de enfrentamento da pessoa nao sao suficientes
para lidar ou resolver o problema enfrentado. Assim, foi possivel perceber essas
insuficiéncias na forma de enfrentamento nas duas participantes (P1 e P2) por meio
dos dados do IPEEB e da entrevista de anamnese, pois, no inicio do estudo, P1 e P2
apresentavam dificuldades em ajustar seus padrdes habituais de comportamento,
referente as demandas vivenciadas, 0 que vai ao encontro do que apontam Sousa,
Silva e Galvao-Coelho (2015) e Carr e Umberson (2013) sobre a relacdo do individuo
com seu meio, na geracao do estresse.

Realizaram-se dois casos de atendimento, por meio de um protocolo de
aconselhamento psicolégico de base cognitivo-comportamental, de mulheres, sendo
a P1, com 37 anos, guarda civil metropolitana e a P2, com 30 anos de idade, policial
militar. Os nameros de trabalhos relacionados a inser¢do da mulher na seguranca

publica ainda sdo muito timidos, pouco se discute sobre género, e a cultura, que
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diferenciam a mulher dentro das instituicbes de seguranca publica, um lugar
tradicionalmente associado ao homem e a sua de masculinidade (SENASP, 2013).

Segundo Scott (1989), o género é distinto de sexo, pois 0 sexo esta ligado aos
aspectos biologicos, j& 0 género € um processo em que passa pela construcao cultural
e que esta interligada a uma determinada sociedade. Diante disso, a inclusdo das
mulheres nas instituicbes de seguranca publicas ocorreu somente na década de 1950,
buscando a modernizagéo da instituicdo, comumente reconhecida como um ambiente
masculino e de virilidade presente e totalmente autoritario. Enfim, as policias abriram
as suas portas para as mulheres, porém, ainda de maneira timida com grupos
especificos delas de policiamento, ndo permitindo ainda a insercdo plena das
mulheres na instituicdo (Moreira, 2011).

Utilizou-se o IPEEB para avaliar a percepc¢éo de estresse e de estressores no
inicio e no final dos trabalhos de intervencdo e os resultados desse apontaram
expressiva melhora na percepcao geral de estresse das participantes, no que diz
respeito a percepcédo geral de estresse (P1 3,52 no teste e 1,17 no reteste e P2 1,90
no teste e 0,55 no reteste) evidenciando, assim, melhoras significativas nos
indicadores especificos de estressores e no estado geral de saude biopsicossocial. A
avaliacao inicial e anamnese permitiram identificar o quanto o estresse, advindo do
trabalho, como demonstra os estressores do ambiente de trabalho (P1 2,88 no teste
e 0,88 no reteste e P2 1,90 no teste e 0,55 no reteste), estressores relativos a carga
de trabalho que somente em P1 (Pl 3,25 no teste e 0,75 no reteste) apresentou
gueda, o que ndo ocorreu com P2 em funcédo de questdes especificas.

Foi possivel observar que os problemas das pacientes atendidas se referiram
mais as questdes pessoais e de relacionamento conjugal, porém, esses problemas
estavam afetando o trabalho e a saude mental nesse. A melhora na percepcao e
conducdo desses problemas possibilitou melhora na percepcdo do estresse no
trabalho, o que pode ser visto na reducéo dos indicadores de percepcéo de carga de
trabalho e ambiente de trabalho, isso no caso 1.

Observa-se que essa percepcao de estresse tem relagdo com o ambiente de
trabalho da participante que apresentou inicialmente no teste 2,88 e da carga de
trabalho 3,25. Em estressores do ambiente de trabalho, cuja média geral populacional
é de 0,78, a participante obteve um indice de 2,88 no teste. Ja no reteste a esse indice

baixou para 0,88. Em estressores relativos a da carga de trabalho, no teste a
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participante obteve um indice elevado 3,25 em comparacao a média populacional que
€ 0,97 e no reteste esse indice baixou para 0,75. Isso foi possivel apos a
implementagdo das mudancas propostas durante o programa de aconselhamento,
sobretudo com relacdo as queixas apresentadas da participante, como sentir-se
impotente no trabalho e um ambiente machista. Por ser um ambiente comumente
machista e masculinizado, a participante sentia-se impotente, o que colaborou para
um resultado elevado no teste inicial, apos as sessdes e a pratica do aconselhamento
foi possivel a participante lidar com as suas queixas de modo assertivo. Atualmente,
percebe-se que, mesmo com a livre concorréncia de vagas para ingresso na maioria
das corporacdes e abertura, o trabalho das mulheres de forma ampla e irrestrita no
espaco publico ainda ndo ocorreu. Isso da-se por varios fatores, como a existéncia de
tracos culturais que constroem o patriarcalismo desde os primérdios, bem como o
modo de divisdo de género do trabalho, transformando o ambiente (Cappelle & Melo,
2010).

No caso 2, os fatores relativos ao ambiente e carga de trabalho aumentaram.
Em estressores do ambiente de trabalho, cuja média geral populacional é de 0,78, a
participante obteve um indice de 0,38 no teste. Ja no reteste, esse indice subiu para
0,50. Em estressores relativos a carga de trabalho, no teste, a participante obteve um
indice de 0,25, apresentando no reteste 0,75, demonstrando, assim, que os indices
aumentaram. O aumento possivelmente esta relacionado as queixas apresentadas,
pois o ex-cOnjuge trabalha no mesmo ambiente e, ap06s a separacdo, tornou o
ambiente de trabalho sem possibilidade de atuacdo com equilibrio psicolégico
satisfatdrio, acompanhados de um ambiente de trabalho desajustado, elevando esses
fatores. Situacdes como essas, presente nas forcas de seguranca publica,
demonstram algumas particularidades construidas, como um “eto de vidro”,
fortalecendo as barreiras que ja existem e criando novas, ndo levando em
consideracao a qualificacdo da mulher policial, mantendo assim as desigualdades
como forma de opressao, estando presente em brincadeiras, politicas administrativas,
metaforas e linguagens utilizadas (Cappelle & Melo, 2010).

Outros estressores nédo relacionados diretamente ao trabalho foram
identificados nas duas participantes e apresentaram melhoras apoés as intervencgoes,
tais como das relagdes sociais (P1 3,33 para 1,00 e P2 1,67 para 0,00), condi¢des de

relaxamentos, mostraram dificuldades de descansar e relaxar (P1 3,75 para 0,25 e P2
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2,50 para 0,00), ambiente familiar como indice (P1 3,6 para 1,80 e P2 3,8 para 0,40),
vida financeira (P1 4,00 para 0,71 e P2 2,14 para 1,00) e fatores cognitivos e
comportamentais (P1 3,86 para 1,29 e P2 3,43 para 1,00). Segundo Lipp e Malagris
(2001), o estresse e estressores trazem consequéncias em varias areas da vida do
individuo, principalmente no ambito social, pois, uma vez que a comunidade
estressada se torna mais fragil e ndo resiste as dificuldades propostas do dia a dia,
pode-se perceber que a alteracdo nos indicadores de estresse em varias areas da
vida das participantes perpassa a questdo da saude mental e trabalho, seja tendo
influéncias das questdes de trabalho ou influenciando esse.

Os estressores advindos ambientes familiares e da vida pessoal tanto na P1
quanto na P2 sado notorios. Essa interferéncia na vida profissional € uma questédo
bastante comum tendo em vista que é dificil se desvencilhar emocionalmente e
impedir que as demais areas da vida ndo sejam afetadas, gerando problemas
pessoais, como dificuldades familiares, problemas de saude, financeiros ou
emocionais, gerando estresse e afetando diretamente o desempenho.

De acordo com Scorsolini-Comin (2015) o aconselhamento psicoldgico se
constitui em uma das areas mais tradicionais da Psicologia. Reboucas e Dutra (2010)
dizem que esse € uma forma de se fazer Psicologia e que consiste em um atendimento
baseado na compreensao, acolhimento e reflexdes para ajudar a pessoa a encontrar
estratégias para lidar com seus problemas cotidianos e alcancar uma melhor
qualidade de vida. Uma pratica para capacitar o individuo para dominar as suas
situacdes internas de conflito € atuar sobre as questdes psicolégicas emergenciais e
tomadas de decisbes, responsabilizando-se por elas (Felix, Gimbo, & Viana, 2020).

Os resultados obtidos pelo teste-reteste com o IPEEB apontaram expressiva
melhora na percepc¢ao geral de estresse das participantes (P1 de 3,52 para 1,17 e P2
de 1,90 para 0,55), o que demonstra que o trabalho de aconselhamento psicoldgico
realizado proporcionou uma mudancga significativa do quadro das participantes P1 e
P2, em especial nos estressores relativos ao ambiente familiar (P1 de 3,6 para 1,80 e
P2 de 3,8 para 0,40) e financeiros com (P1 de 4,00 para 0,71 e P2 de 2,14 para 1,00),
estressores esses identificados ha anamnese como fontes principais de queixas das
mesmas. Entende-se que elas foram capazes de lidar com as situacdes propostas

pelo aconselhamento, eliminando os estressores.
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Mesmo com as limitagbes encontradas para o desenvolvimento do estudo,
como o tabu em relacdo a busca de ajuda psicolégica, caracteristico a profissdo na
seguranca publica e escalas que dificultaram os atendimentos, o estudo permitiu a
identificacdo dos fatores que desencadeiam estresse nos profissionais de seguranca
publica atendidos, fatores esses ndo soO diretamente relacionados ao trabalho, mas
gue se mostraram presentes. Ao identificar os estressores, foi possivel desenvolver
com as participantes estratégias de enfrentamento, autocuidado, autoconhecimento
para que pudessem obter formas assertivas para lidar com os estressores do dia a
dia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foram realizados dois casos de aconselhamento psicolégico, de base
cognitivo-comportamental, com foco no gerenciamento de estresse, com duas
mulheres profissionais da seguranca publica. Foi aplicado o IPEEB — Inventéario de
Percepcao de Estresse e de Estressores de Benzoni no inicio e final dos trabalhos.

A partir dos resultados do IPEEB e dos dados obtidos na entrevista de
anamnese, os atendimentos foram sendo estruturados, focando os temas mais
prementes em cada uma das participantes. Seguiu-se um modelo de aconselhamento,
de tempo breve, organizado em seis sessdes estruturadas, semanais e de 50 minutos
cada.

As participantes apresentaram uma alta percepcdo de estresse, sobretudo
advindo das questdes familiares e conjugais, percepcfes essas que estavam
interferindo na percepcgéo do estresse oriundo do trabalho, o potencializando.

Foi possivel, por meio do trabalho de aconselhamento e do fortalecimento das
condi¢cBes de saude mental e social, desenvolver, junto as participantes, novas formas
de perceber e gerenciar o0 estresse que estavam apresentando, o que ficou
evidenciado pelos dados do reteste.

Assim, tendo sido o trabalho desenvolvido por meio de um diagndéstico do
histérico do trabalhador e de sua relacdo com o trabalho, focando as questdes de
saude mental e aspectos de seu universo pessoal e com um conjunto estruturado de
seis encontros. Acredita-se que se tenha, aqui, esbo¢cado um modelo de protocolo a
ser seguido para acompanhamento em saude mental de profissionais da seguranca
publica.

Os resultados do teste-reteste apontaram expressiva melhora na percepcao
geral de estresse das participantes, melhora nos indicadores especificos de
estressores e no estado geral de saude biopsicossocial. Os resultados apontam para
a eficacia de programas estruturados para gerenciamento do estresse e melhoria da
qualidade de vida, porém, se faz necessaria a aplicacdo do protocolo, aqui
desenvolvido, em mais casos, de modo a aprimorar e garantir a sua eficacia.

Com os resultados obtidos, foi possivel estabelecer diretrizes para um
programa de aconselhamento psicolégico com foco na percepcéo de estresse e de
estressores, através de uma metodologia estruturada e fundamentada na abordagem

cognitiva-comportamental, para o aconselhamento e orientacao junto aos problemas
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de saude mental e estresse advindos do trabalho e foco nas caracteristicas
especificas de servidores da seguranca publica como proposto pela pesquisa. Com
tais diretrizes, foi possivel desenvolver um manual de orientacdo e aplicacdo da
metodologia de aconselhamento psicologico utilizado, que sera disponibilizado aos

profissionais de psicologia para replicarem-na no segmento de seguranca publica.



48

REFERENCIAS

Alves, J. S. C., Bendassolli, P. F., & Gondim, S. M. G. (2017). Trabalho emocional e
burnout: um estudo com policiais militares. Avances en Psicologia
Latinoamericana, 35(3), 459-472. http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v35n3/1794-
4724-apl-35-03-00459.pdf

Araujo, C. M. M., & Almeida, S. F. C. (2006). Psicologia escolar institucional:
desenvolvendo competéncias para uma atuagao relacional. In S. F. C.
Almeida (Org.), Psicologia escolar: ética e competéncias na formagéo e
atuacéo do profissional (pp.59-82). Campinas, SP: Alinea.

Araujo, M. D. F. (2007). Estrategias de diagnostico y evalluacion psicologica.
Psicologia: teoria e pratica, 9(2), 126-141.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-
36872007000200008&script=sci_abstract&ting=es

Baqutayan, S. (2015). Stress and Coping Mechanisms: A Historical Overview.
Mediterranean Journal of Social Sciences, 6(2), 479-488.
D0i:10.5901/mjss.2015.v6n2s1p479

Benzoni, P. E. (2018). A influéncia do estresse na condi¢cao de afastamento do
trabalho por disturbios osteomusculares. Gerais: Revista Interinstitucional de
Psicologia, 11(2), 294-305. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1983-
82202018000200008&script=sci_arttext

Benzoni, P. E. (2019) O manejo do estresse como coadjuvante nas intervengdes
psicologicas: proposta de um modelo de atencao. In P. E. Benzoni (Org.),
Praticas psicossociais em saude mental (pp. 118-138). Novo Hamburgo:
Sinopsys.

Benzoni, P. E. (2023). Controle do Estresse em 8 Encontros: guia para profissionais
com protocolo cognitivo para aplicagdo. Novo Hamburgo, RS: Sinopsys
Editora.

Benzoni, P. E., Gomes, J., & Meneghelli, S. B. (2020). Protocolo cognitivo de
gerenciamento e controle do estresse ocupacional: um estudo de caso.
Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, 1, 625-632.
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/4701

Brasil, C. (2020, 29 de setembro). Boletim IPPES 2020: Um panorama do suicidio
policial no Brasil. IPPES Brasil. https://ippesbrasil.com.br/noticias/boletim-
ippes-2020-um-panorama-do-suicidio-policial-no-brasil/

Carr, D., & Umberson, D. (2013). The Social Psychology of stress, health, and
coping. In J. Delamater, & A. Ward (Eds.), Handbook of Social Psychology (pp.
465-487). New York, NY: Springer.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1983-82202018000200008&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1983-82202018000200008&script=sci_arttext

49

Castro, M. C., Rocha, R., & Cruz, R. (2019). Saude mental do policial brasileiro:
tendéncias tedrico-metodoldgicas. Psicologia, saude & doencgas, 20(2), 525-
541. https://www.academia.edu/download/88123520/656.pdf

Cappelle, M. C. A. (2006). O trabalho feminino no Policiamento Operacional:
subjetividade, relagbes de poder e género na oitava regido da Policia Militar
de Minas Gerais. [Tese de Doutorado em Administragao]. Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Cappelle, M. C. A., & Melo, M. C. D. O. L. (2010). Mulheres policiais, relagdes de
poder e de género na Policia Militar de Minas Gerais. RAM. Revista de
Administragdo Mackenzie, 11, 71-99. https://doi.org/10.1590/S1678-
69712010000300006

Cohen, S., Murphy, M. L., & Prather, A. A. (2019). Ten surprising facts about stressful
life events and disease risk. Annual review of psychology, 70, 577-597.
doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102857

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. (2020). Brasilia, DF.
Recuperado de
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Corey, G. (1983). Técnicas de aconselhamento e psicoterapia. Rio de Janeiro, RJ:
Campus.

De Masi, D. (2019). O mundo ainda é jovem: Conversas sobre o futuro préximo com
Maria Serena Palieri. Belo Horizonte, MG: Vestigio Editora.

Decreto n° 2.169, de 4 de margo de 1997. (1997). Dispbe sobre o Conselho Nacional
de Segurancga Publica - CONASP, e da outras providéncias. Revogado pelo
Decreto n°® 6.950, de 2009. Brasilia, DF. Recuperado de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/d2169.htm

Decreto n° 10.822, de 28 de setembro de 2021. (2021). Institui o Plano Nacional de
Seguranca Publica e Defesa Social 2021-2030. Brasilia, DF. Recuperado de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.822-de-28-de-setembro-de-
2021-348271076

Doescher, A. M. L.; & Henriques, W. M. (2012). Plantao psicolégico: Um encontro
com o outro na urgéncia. Psicologia em Estudo, 17(4), 717-723.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722012000400018

Dollard, M. F., Dormann, C., & Idris, M. A. (2019). Psychosocial Safety Climate: A
New Work Stress Theory and Implications for Method. In Dollard, M.,
Dormann, C., Awang Idris, M. (eds) Psychosocial Safety Climate. Springer

Faro, A., & Pereira, M. E. (2013). Estresse: Revisao Narrativa da Evolugao
Conceitual, Perspectivas Teoricas e Metodologias. Psicologia, Saude &
Doencas, 14(1), 78-100. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36226540009



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36226540009

50

Felix, F. J., Gimbo, L. M., & Viana, J. S. (2020). aconselhamento e a pratica do
plantdo psicoldgico: competéncias e formacgao dos terapeutas. Revista
Interdisciplinar Encontro das Ciéncias-RIEC, 3(1), 1103-1121.
https://doi.org/10.1000/riec.v3i1.27

Félix, T. A., Oliveira, E. N., Lopes, M. V. O., Parente, J. R. F., Dias, M. S. A., &
Moreira, R. M. M. (2016). Fatores de risco para tentativa de suicidio: producéo
de conhecimento no Brasil. Revista Contexto & Saude, 16(31), 173-185.
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/6079

Franklin, T. B., Saab, B. J., & Mansuy, |. M. (2012). Neural mechanisms of stress
resilience and vulnerability. Neuron, 75, 747-761.
doi:10.1016/j.neuron.2012.08.016. Acesso em 26/09/2023.

Forghieri, Y. C. (2007). Aconselhamento terapéutico: Origens, fundamentos e pratica.
Séo Paulo, SP: Thomson Learning.

Futino, R. S., & Delduque, M. C. (2020). Saude mental no trabalho de seguranca
publica: estudos, abordagens e tendéncias da produgao de conhecimento
sobre o tema. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, 9(2) 116-134.
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/42407

Guimaraes, L. A. M. (2003). O estado da arte das pesquisas em estresse, saude
mental e trabalho. In Anais do Congresso Brasileiro De Stress, Centro
Psicoldgico de Controle do Stress, Campinas, SP.

Karasek, R. A. Jr. (1979). Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain:
Implications for Job Redesign. Administrative Science Quarterly, 24(2), 285—
308. https://doi.org/10.2307/2392498

Lazarus, R. (2000). Toward better research on stress and coping. American
Psychologist, 55(6), 665-673. https://www.semanticscholar.org/paper/Toward-
better-research-on-stress-and-coping.-
Lazarus/7dafc02870cbaddfa54e0bd3595f34616003a8eb

Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1984) Stress: appraisal and coping. New York, NY:
Springer.

Lei n°® 13.675, de 11 de junho de 2018. (2018). Institui o Sistema Unico de
Seguranga Publica. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF. Recuperado de
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/1ei/113675.htm

Lipp, M. E. N, Costa, K. R. D. S. N., & Nunes, V. D. O. (2017). Estrés y calidad de
vida, estresores ocupacionales de policias: Los sintomas mas comunes.
Revista Psicologia Organizag¢des e Trabalho, 17(1), 46-53.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpot/v17n1/v17n1a06.pdf Acesso em:
21/05/2022.


https://doi.org/10.2307/2392498

51

Lipp, M. E. N., & Malagris, L. E. N. (2001). O stress emocional e seu tratamento. In
B. Rangé (Org). Psicoterapias cognitivo-comportamentais: um didlogo com a
psiquiatria (pp.475-490). Porto Alegre: Artmed.

Maissiat, G. D. S., Lautert, L., Pai, D. D., & Tavares, J. P. (2015). Contexto de
trabalho, prazer e sofrimento na atengédo basica em saude. Revista Gaucha
de Enfermagem, 36, 42-49. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.51128

Mahfoud, M. (2013). Desafios sempre renovados: Plantdo psicologico. In M. A.
Tassinari, A. P. S. Cordeiro, & W. T. Durange (Orgs.), Revisitando o plantdo
psicologico centrado na pessoa (pp. 33-50). Curitiba, CRV.

Marques, A. M. T. (2015). CONASP: um jovem conselho em busca de sua
identidade. Revista Brasileira de Seguranga Publica, 9(2), 180-197. DOI:
10.31060/rbsp.2015.v9.n2.508

Mazariolli A. S., PaulaA. L. S., & Santos C. L. V. (2022). O estresse e impacto na
saude mental de policiais militares trabalhadores do Copom no interior de Sao
Paulo. REBESP, 15(1). https://lwww.researchgate.net/profile/Andrea-
Mazariolli/publication/362541553 o_estresse e impacto_na_saude _mental_d
e_policiais_militares_trabalhadores_do_copom_no _interior_de_sao_paulo M
azariolli AS, Paula ALS, Santos CLV REBESP, Goiania, v. 1

Ministério da Justica e Seguranca Publica. (2014, 05 de margo). Historico.
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-seguranca/seguranca-
publica/senasp-1/conselho-nacional/historico

Miranda, D. (Org.). (2016). Por que Policiais se Matam? Diagnostico e preveng¢do do
comportamento suicida na policia militar do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, RJ: Morula Editorial.

Miranda, D., & Guimaraes, T. (2016). O suicidio policial: O que sabemos? DILEMAS:
Revista de Estudos de Conflito e Controle Social, 9(1), 1-18.
https://revistas.ufrj.br/index.php/dilemas/article/view/7680

Minayo, M. C. D. S., Souza, E. R. D., & Constantino, P. (2007). Riscos percebidos e
vitimizagao de policiais civis e militares na (in) seguranga publica. Cadernos
de Saude Publica, 23, 2767-2779.
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/
assets/csp/v23n11/23.pdf

Moreira, R. (2011). Sobre mulheres e policias: a constru¢édo do policiamento feminino
em S&o Paulo (1955-1964). [Tese de Doutorado em Historia]. Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/103361

Neiva, K. M. C. (2010). Intervengao Psicossocial: aspectos tedricos, metodoldgicos e
experiéncias praticas. Sao Paulo, SP: Vetor.


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.51128

52

Oliveira, L. S. (2012). “Teto de vidro” relagbes de género, relagdes de poder e
empoderamento das mulheres na Policia Militar. [Tese de Doutorado em
Estudos Interdisciplinares sobre Mulheres]. Universidade Federal da Bahia,
Salvador, Bahia, Brasil.
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/7823/1/Tese%20Céia.pdf

Oken, B. R., Chamine, |., & Wakeland, W. (2015). A systems approach to stress,
stressors, and resilience in humans. Behavioural Brain Research, 282, 144—
54. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4323923/

Organizagao Mundial da Saude (1986). Carta de Ottawa para promog¢ao da saude.
Ottawa: OMS. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta ottawa.pdf

Portaria MJSP n° 483, de 9 de novembro de 2021. (2021). Regulamenta eixos de
valorizacao dos profissionais de segurancga publica. Brasilia, DF. Recuperado
de https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-mjsp-n-483-de-9-de-novembro-de-
2021-359080774

Reboucgas, M. S. S., & Dutra, E. (2010). Plantao psicolégico: uma pratica clinica da
contemporaneidade. Revista da Abordagem Gestaltica, 16(1), 19-28.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
68672010000100004 & Ing=pt&ting=pt

Rocha, D. D., Oliveira, K. M., & Faria, A. H. P. (2021). Suicidio no meio policial
militar: fatores preponderantes e politicas de preven¢ao adotadas pela Policia
Militar de Minas Gerais. Revista Do Instituto Brasileiro De Segurancga Publica
(RIBSP), 4(8), 101-112.
https://revista.ibsp.org.br/index.php/RIBSP/article/view/91

Salmon, A. (2017). A empresa neoliberal: da ordem espontanea a ordem moral.
Sociologias, 19, 230-256. https://doi.org/10.1590/15174522-019004511

Santos, A. C. V. R. (2021). Oficina sobre violéncia contra a mulher no dmbito do
projeto mulheres IFSP: um relato de escuta. Revista Extens&o e Cidadania,
9(15). https://periodicos2.uesb.br/index.php/recuesb/article/view/8634

Santos, O. B. (1982). Aconselhamento psicoldgico e psicoterapia: auto-afirmagao,
um determinante basico. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 34(3), 43-44.
https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/abp/article/download/18804/17546

Scorsolini-Comin, F. (2015). Aconselhamento psicoldgico: praticas e pesquisas nos
contextos nacional e internacional. Revista Subjetividades, 15(1), 130-141.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-
07692015000100015&Ing=pt&nrm=iso

Scorsolini-Comin, F., & Santos, M. A. (2013). Counseling Psychology: View of the
scien-tific production in the Brazilian postgraduation. Journal of Human Growth
and Development, 23(3), 338-345. https://doi.org/10.7322/jhgd.69510


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
https://revista.ibsp.org.br/index.php/RIBSP/article/view/91

53

Scott, J. W. (1986). Gender: A Useful Category of Historical Analysis. The American
Historical Review, 91(5), 1053—-1075. https://doi.org/10.2307/1864376

Schactae, A. M. (2011). Farda e batom, arma e saia: a construgéo da policia militar
feminina no Parana (1977-2000). [Tese de Doutorado em Histdria).
Universidade Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil.

Secretaria Nacional de Seguranga Publica (2013). Mulheres nas instituicées de
seguranca publica: estudo técnico nacional. Brasilia, DF: Ministério da Justica.
http://www.justica.gov.br/sua-seguranca/seguranca-publica/analise-e-
pesquisa/download/estudos_diversos/4mulheres-na-seguranca-publica.pdf

Selye, H. (1950) Stress and the general adaptation syndrome. British Medical
Journal, 1(4667), 1383-1392. doi.org/10.1136/bm;j.1.4667.1383

Silva, A. C. (2010). A capelania hospitalar: uma contribuigdo na recuperagdo do
enfermo oncolbgico. [Dissertagdo de Mestrado em Teologia] Escola Superior
de Teologia, Sao Leopoldo. http://dspace.est.edu.br:8080/xmlui/handle/BR-
SIFE/133

Silva, E. S. (1992). A inter-relacao trabalho-saude mental: um estudo de caso.
Revista de Administracdo de Empresas, 32, 70-90.
https://doi.org/10.1590/S0034-75901992000400007

Silva, L. N., & Sehnem, S. B. (2018). Avaliacao da saude mental de policiais
militares. Pesquisa Em Psicologia - Anais eletrénicos, pp. 43—60.
https://periodicos.unoesc.edu.br/pp_ae/article/view/19184

Silva, M. B., & Vieira, S. B. (2008). O processo de trabalho do militar estadual e a
saude mental. Revista Saude e Sociedade, 17(4).
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/c7trbjmJ3RRnpDyHsNcJJKh/?lang=pt

Sousa, M. B. C,, Silva, H. P,, & Galvao-Coelho, N. L. (2015). Resposta ao Estresse:
|. Homeostase e Teoria da Alostase. Estudos de Psicologia (Natal), 20(1), 2-
11. https://doi.org/10.5935/1678-4669.20150002

Verra, S. E., Benzerga, A., Jiao, B., & Ruggeri, K. (2019). Health promotion at work: a
comparison of policy and practice across Europe. Safety and Health at Work,
10,(1), pp. 21-29. https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.07.003

Virote, D.C, & Oliveira, A.G. Depressao e suicidio na segurancga publica: fatores
psicoldgicos e consequéncias. (2019). [Trabalho de Conclusao de Curso em
Especializacdo em Policia e Seguranca Publica]. Academia da Policia Militar
do Estado de Goias, Goiania, Brasil.
http://dspace.pm.go.gov.br:8080/pmgo//handle/123456789/1550

Yin, R. K. Introduction. (1989). In R. K. Yin. Case study research: design and
methods. (2a ed., pp. 13-26). London: Sage.


http://dspace.est.edu.br:8080/xmlui/handle/BR-SlFE/133
http://dspace.est.edu.br:8080/xmlui/handle/BR-SlFE/133
https://doi.org/10.5935/1678-4669.20150002

54

APENDICES

Apéndice A — Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Como tem sido para vocé os ultimos seis meses?

Houve algum acontecimento marcante na sua vida nos ultimos seis meses? Se sim,
0 que ocorreu?

Como estéa seu relacionamento familiar, conjugal e social nos ultimos seis meses?

No seu trabalho, como esté o seu relacionamento com os colegas e com os chefes?
(Se afastado perguntar como estava antes de se afastar)

Tem algo que gostaria que fizéssemos para poder lhe ajudar?
Gostaria de falar algo que ndo tenhamos falado?

Muito obrigado!



Apéndice B - Ficha Prontuario para Acompanhamento dos Casos

Participante
numero:
Nome:
Idade: Estado Civil N° de Filhos
Escolaridade:
Corporagéo:
Patente:
Tempo de trabalho na Seguranca Publica
Tipo de trabalho atual Tempo no trabalho
atual
Data de inicio no Data de término no
processo de processo de
atendimento: atendimento:

HISTORICO DE ATENDIMENTOS

Sesséo 1 Data Horéario
Sesséo 2 Data Horério
Sesséo 3 Data Horério
Sesséao 4 Data Horéario
Sesséo 5 Data Horéario
Sesséo 6 Data Horério




AVALIACAO INICIAL

SESSAO 1

IPEEB — Inventario de Percepcéao de Estresse e Estressores de Benzoni

Sintese

Entrevista

Crengas ldentificadas

Sintese Interpretativa do Caso

Plano de Trabalho — No que focar

SESSAO 2

Data Horario

Relato da Sesséo

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

OrientacOes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao
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SESSAO 3

Data

Horério

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

Orientacfes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao

SESSAO 4

Data

Horério

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

Orientacfes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao
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SESSAO5

Data

Horério

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

Orientacfes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na préxima sessao

SESSAO 6

Data

Horério

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

OrientacOes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao
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Dr. Paulo Eduardo Benzani

IPEEB

INVENTARIO DE PERCEPCAD
DE ESTRESSE EESTRESSORES
DE BENZONI
PAULO EDUARDO BENZONI

Este inventaro tem o objetivo de avaliar o que pode estar Ihe estressando em sua vida. Para
isso, apresentamos uma lista de situages e problemas que normalmente geram estresse.

Pedimos gue vocé avalie cada afimativa abaixo, indicando o guanto o problema descrito na
afirmativa tem acontecido em sua vida nos Oltimos seis meses, bem como o quanto vocé tem
conseguido resolver o problema.

Dé& uma nota de 0 a 4, sendo:

0 — Nio esta acontecendo.

1 — Tem acontecido, mas consigo resolver com facilidade.

2 — Tem acontecido, & um pouco dificil, mas estou conseguindo resolver.
3 —Tem acontecido e esta sendo dificil resolver,

4 — Tem acontecido e ndo estou conseguindo resolver.

Avalie cada area da vida separadamente, conforme sdo apresentadas no
inventario.

Mome:
Sexoc M }F({ ) Idade: Data de nascimento: __ [ &
Estado civil: N? de filhos:
Escolaridade: [ }Completo ( )incomplete ( ) Cursando
Profissdo: Tempo que exerce a profiss3o:
Observagies:
Aplicador
Data da aplicagdo: ____ (1

{Publicagio original: BENZONI, Paulo Eduardo. Construction and valldation of the Adult Stressors Inventony (AS1). Trends Peychiairy Peychother.,
Preto Alegre, 2019 . Disponivel em <hiip:wwew.sclel brisclelo php T serpt=56]_artextspd=52237-605520 19005006 104&Ing=pta&nm=I50=. 3026505
em 29 ago. 2019. Epub D1-Ago-2019. hifptids. dol.ongs1 0. 1580/2237-6085-201 6-0075)
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Pensando em sua wida FAMILIAR. responda:

{Considers o5 0iimos seis meses)

in
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1
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0 1 2 3 4
Meu relacionamento com meus famillares 26ta complicado. ] 1 2 3 4
Die modo geral, o relacionamento enfre 3 pessoas da minha famila & o 1 3 3 .
complicato. -
Tem aconteckdo multas mudangas na minha wida Tamillar. ] 1 2 3 4
Tem muita sonfiio 2 brigas na minha familia, o que gera discussdes. ] 1 2 3 4
Tenho tido mMuRta colsa d3 famila para f3Zer & resohver. ] 1 2 3 4
Pensando em sua wida FINANCEIRA, responda:
(Consiers 05 OEAMOS S2is Meses)
Afirmativa 0 1 2 3 4
Em minha familla estdo ocomendo problemas Snanceinos. 0 1 2 3 4
Esta multo dificl conseguir pagar minhas conias mensais. 0 1 2 3 4
Meu rendimento financein esta multio osclante. 0 1 2 3 4
Minha vida financaira esta desorganizada. 0 1 2 3 4
W0 estou conssguindo pagar 1odas 3 minhas contas. 0 1 2 3 4
0 meu dinheiro ndo esta sendo sullcients, 0 1 2 3 4
Tenho muita vontade de comprar algumas colsas Daskeas, mas ndo 2sbou 0 1 7 3 4
conseguindo.
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Dr. Paule Eduarda Benzani
Pensando em seu TRABALHO, responda:

(Conzidere os ilfimos seiz mezes)

: £ 3. |, @
£ ik S | =5 |2
g E *23 | °3 | ® E
] -] H g
£ £z $E 2e | £%
: 8 83 | 8% iy | £
Afirmativa B 5 § = t - g E _
a ;i E i E = o B
B - : n g g n i = i ‘E
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0 1 2 3 4
13 |Em meu trabalho as cobrangas estio muito fortes. 0 1 2 3 4
14 |Em meu trabalho estio ooomendo injustigas. 0 1 2 3 4
15 |Em meu trabalho o ambiente esta pesado. 0 1 2 3 4
18 |Em meu trabalho t8m me atribuido responsabilidades demais. 0 1 2 3 4
. Esta havendo um clima de competigdo muito ruim no meu .
7. 0 2 3 4
trabalho.
. Mio tenho tido condigﬁ:’:es, adequadas para executar o meu .
g8 |, 0 2 3 4
trabalho.
19 Mo meu trabalho tenho gue dar conta de tudo, nio posso deixar o E 2 3 4
nada para fras.
20 |© mew trabalho esta muite rotineino, sem novidades. 0 1 2 3 4
21 | O relacionamento com meus chefes esta dificil. 0 1 2 3 4
59 L8] rela::mnamentc- com meus colegas no trabalho esta o . 5 5 4
complicado.
23 | Observo um desanimo geral nas pessoas com quem trabalho. 0 1 2 3 4
24 | Os meus horarios no trabalho estio muito desorganizados. o 1 2 3 e
Pensando em sua SAUDE, responda:
(Considere os ulimos seiz mezes)
Afirmativa 0 1 2 3 4
25 | Ando preocupado com minha sadde. 0 1 2 3 4
26 | Eu durmo, mas ndo consigo descansar. 0 1 2 3 4
27 |Minha salde tem me preccupado. 0 1 2 3 4
28 |0 meu sono ndo esta sendo o suficiente. 0 1 2 3 4
28 | Sinto dores que me incomodam. 0 1 2 3 4
30 | Tenho me sentido muito cansado. 0 1 2 3 4
31 | Tenho tido problemas com meu sono, nao durmo a noite toda. 0 1 2 3 4
32 | Tenho um problema de salde gue tem me incomodado muito. a 1 2 3 4
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Pensando em sua vida SOCIAL, responda:
(Conzidere oz ulfimos seiz mezes)
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32 | Meu relacionaments com 05 amigos estd ruim. o] 1 2 3 4
34 | M3o tenho tido amigos para conversar. [u] 1 2 3 4
35 | Mao tenho tido vida social. [u] 1 2 3 4
Agora, pensando em como vocé se avalia. responda:
(Conziders oz ulimos seiz mezes)
Afirmativa 0 1 2 3 4
38 | Fico remoendo os problemas o tempo todo. 0 1 2 3 4
37 [ Irrite-rme com muita facilidade. 0 1 2 3 4
38 | Minha vida pessoal 8513 muitc desorganizada. 0 1 2 3 4
Ma minha vida tenho que dar conta de tudo, ndo posso deixar
#8 | hada para tras. 0 ! 2 3 4
40 | H3o tenho tido paciéncia para as coisas da vida. 0 i 2 3 4
41 [ Sinto-me sempre ansioso. 0 1 2 3 4
47 :’uet-:rl':jn me pregcupado muito com algumas coisas relativas ao 0 1 5 5 4
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Anexo Il = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
ESTRESSE OCUPACIONAL EM SERVIDORES DA SEGURANCA PUBLICA: UMA
PROPOSTA DE ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO que se refere a um projeto de
pesquisa do(s) participante(s) Carlos Jean Rodrigues Lopes que pertence(m) ao
Curso de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais em Saude Mental da
Universidade Paulista - UNIP.

O(s) objetivo(s) deste estudo s&o desenvolver e manualizar um modelo de
aconselhamento psicologico, com foco no estresse ocupacional e nas caracteristicas
especificas de servidores da seguranca publica. Os resultados contribuirdo para gerar
contribui¢des atuais ou potenciais na sua forma de enfrentar o estresse, o0 que podera
auxilia-lo para desenvolver estratégias mais adequadas no futuro. Para a comunidade
o beneficio sera a oferta de um servico gratuito para melhoria na saide mental, bem
como a possibilidade de cada participante ser um agente multiplicador da promocéo
de saude mental em suas comunidades. Com os resultados esperados no projeto, o
beneficio para a sociedade sera o de possibilitar a promocao de qualidade digna de
vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente
ecologicamente equilibrado.

Sua forma de participagdo consiste em inscrever-se voluntariamente no trabalho se
desejar, responder um questionario para verificar dados gerais de cada participante,
responder a um questiondrio sobre fontes de estresse que sera o Inventario de
Estressores e passar por uma entrevista inicial de levantamento de informacgdes sobre
sua situacédo psicoldgica atual, os dados obtidos serdo analisados de modo a compor
um diagnostico do seu caso. Posteriormente vocé serd encaminhado para um trabalho
de intervencdo com 5 encontros presenciais, de 50 minutos cada um e com
periodicidade semanal. Esses encontros sdo estruturados em temas relacionados ao
estresse e abordarédo sua historia de vida pessoal e profissional, valores dados ao
trabalho, estresse na vida pessoal e profissional e os recursos utilizados para
enfrenta-los, identificacdo do recurso pessoal padrdo de enfrentar a vida, recursos
novos para enfrentar o estresse e recursos pessoais eficazes para enfrentamento do
estresse. Isso Ihe possibilitara compreender melhor seu estresse e desenvolver uma
melhor qualidade de vida. Para efeito de registro das informacdes, todos 0s encontros
serdo transcritos logo apés o término de cada um.

Ao final do trabalho de pesquisa, caso venha a desejar, poderemos dar-lhe um retorno
dos resultados globais da pesquisa.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a néo identificar os
voluntarios.
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Nao serd cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco
pode ser avaliado como: MEDIO e esse risco pode ser explicado como desconfortos
emocionais por abordar alguns aspectos relativos a sua saude, vida pessoal e
profissional.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participacédo
nesta pesquisa: Considera-se que o trabalho apresentara como beneficios e
contribuicbes atuais ou potenciais aos participantes melhorias na sua forma de
enfrentar o estresse, o que podera auxilia-lo para desenvolver estratégias mais
adequadas no futuro. Para a comunidade o beneficio sera a oferta de um servigo
gratuito para melhoria na saude mental, bem como a possibilidade de cada
participante ser um agente multiplicador da promocéo de saude mental em suas
comunidades. Com os resultados esperados no projeto, o beneficio para a sociedade
sera o de possibilitar a promocédo de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos
direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado.
Caso tenha interesse vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua
participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao
se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso
gueira retirar o seu consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel
Carlos Jean Rodrigues Lopes, pelo e-mail carlosjeansp@gmail.com com coOpia para o
CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados seréo retirados caso seja possivel
identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participacéo e colocamo-nos a disposicao para
maiores informacgoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado
em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador
principal. Carlos Jean Rodrigues Lopes na Universidade Paulista — Campus Ribeirdo
Preto, na Av. Carlos Consoni 10, Jd. Canada, Ribeirdo Preto SP, Telefone 3602 6737

Eu

(nome do participante e numero de documento de identidade) confirmo que Carlos
Jean Rodrigues Lopes explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma
de participacéo. As alternativas para minha participacado também foram discutidas. Eu
li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de 20
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(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Carlos Jean Rodrigues Lopes
Pesquisador Principal
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Anexo Il = Aconselhamento Psicoldégico com Foco no Estresse para
Profissionais de Seguranca Publica

PROTOCOLO DE APLICACAO
O protocolo é desenvolvido em 6 (seis) sessbes com 50 minutos cada e com

periodicidade semanal.

o Primeira Sesséo:
o Estabelecer o rapport e contrato psicolégico com o cliente;
o Aplicacdo do IPEEB - Inventario de Percepcdo de Estresse e

Estressores de Benzoni;

o Realizar a Entrevista Semiestruturada de Anamnese, focando o
histérico do trabalhador e de sua relacdo com o trabalho, a histéria do
problema de saude que esteja apresentando e aspectos de seu universo

pessoal, tais como relagdes familiares e sociais.

O IPEEB pode ser obtido, em sua forma completa, bem como os procedimentos e
critérios de avaliagao, no livro “Controle do Estresse em 8 Encontros: guia para
profissionais com protocolo cognitivo para aplicagédo”, de Paulo Eduardo Benzoni,
Sinopsys Editora. Por questbes de direitos autorais, 0 mesmo nao pode ser

reproduzido nesse material.

O Roteiro de Entrevista de Anamnese encontra-se a seguir.

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Como tem sido para vocé os ultimos seis meses?
Houve algum acontecimento marcante na sua vida nos ultimos seis meses? Se sim,
0 que ocorreu?
Como estéa seu relacionamento familiar, conjugal e social nos ultimos seis meses?
No seu trabalho, como esta o seu relacionamento com o0s colegas e com os chefes?
(Se afastado perguntar como estava antes de se afastar)
Tem algo que gostaria que fizéssemos para poder lhe ajudar?

Gostaria de falar algo que nédo tenhamos falado?

Muito obrigado!
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Apos a aplicacédo do IPPEB e identificacdo das principais fontes de estresse e seus
respectivos estressores, 0 psicologo ira identificar no que focar e devera desenvolver

seu o plano de trabalho. Para tanto devera utilizar a ficha de conceitualizacéo de caso
que segue:

IPEEB - Inventario de Percepcdo de Estresse e Estressores de Benzoni

Sintese

Entrevista

Crencgas ldentificadas

Sintese Interpretativa do Caso

Plano de Trabalho — Foco

. Segunda a Quinta Sessao:

o Partindo dos resultados identificados na avaliacéo inicial pelo
IPEEB e entrevista de anamnese, bem como do plano de trabalho

estabelecido, o psicélogo devera realizar atividades, junto ao cliente, que
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permitam refletir e compreender os motivos e dinamicas psicossociais e
ocupacionais que estejam atuando sobre os estressores.

o) N&o se estabelecem atividades especificas para cada sessdao,
porém é fundamental que haja, de um encontro a outro, uma linha
tematica principal, uma vez que se trata de um trabalho focal e de baixa
profundidade psicoldgica.

o) Em especial, no final da quinta sessao devera ser reaplicado o
IPEEB, para que, na sexta Ultima sessdo possa ser apresentada a
devolutiva com os dados do teste e do reteste, apds as sessoes de
aconselhamento.

o De modo a melhor conduzir e guiar adequadamente o trabalho, a
cada sesséo, deverao ser preenchidas as fichas de acompanhamento

de atendimento, como seguem:

SESSAO 2

Data

Horario

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéao geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

Orientacfes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao




SESSAO 3

Data

Horério

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéo geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

OrientagOes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao

SESSAO 4

Data

Horario

Relato da Sesséo

Pontos Especificos

Percepcéo geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

Orientagbes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na préxima sessao
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SESSAO 5

Data

Horario

Relato da Sesséao

Pontos Especificos

Percepcéo geral do humor

Pontos centrais abordados

Fatores estressantes abordados

OrientagOes dadas

Atividades/Técnicas aplicadas

De onde retomar na proxima sessao

Sexta Sessao:

o De posse dos resultados da avaliacao inicial e da avaliag&o final
pelo IPEEB, aplicado na primeira e quinta sessdo, devera ser conduzida
uma devolutiva orientativa ao cliente, apontando para o0 mesmo os itens
gue melhoraram e 0s que ainda precisam ser observados.

o Essa devolutiva deverd levar em consideragcdo os conteudos
trabalhados durante as sessdes de aconselhamento, indicando o motivo
da melhora do cliente em funcdo das mudancas que o0 mesmo
implementou, em seus comportamentos, durante o processo de
aconselhamento.

o Finalmente fazem-se o0s encaminhamentos necessarios do

cliente, em comum acordo com o0 mesmo.
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