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RESUMO

A pesquisa “SOMA-SI - Programa de Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da
Analise do Estresse de Agentes da Seguranca Publica do Espirito Santo” ¢ uma
pesquisa-acdo técnica piloto. Suas acBes sdo dirigidas ao levantamento (survey) das
condicBes de estresse e a solugdo de problemas de salde e qualidade de vida (acdo
técnica) dos servidores que compdem o sistema de seguranca publica do ES, a partir de
quatro componentes: acompanhamento técnico psicoldgico, nutricional e cardiolégico;
psicoterapia breve individual; oficinas técnicas de grupo; e gerenciamento técnico de
casos complexos. O objetivo é levantar as condi¢Oes de estresse da populacdo-alvo e
avaliar os efeitos tanto da intervencdo multicomponente sobre condi¢cdes de estresse
percebido quanto da combinacdo de suporte da rede social e gerenciamento de caso
sobre o desfecho de casos complexos. Serdo participantes 592 adultos selecionados por
amostragem ndo-probabilistica proporcional entre as diversas categorias de agentes da
seguranca publica do ES: policias militar, civil, rodoviaria e federal; corpo de
bombeiros; guardas civis municipais e atuantes em nivel sisttmico estadual. O
levantamento sera feito a partir de quatro instrumentos: (1) Escala de Estresse Percebido
(PSS); (2) Medida de Burnout de Shirom-Melamed (SMBM), (3) Escala de Estresse no
Trabalho (EET); e (4) Relagdo de Sintomas de Estresse (RSE). Os dados do
levantamento, avaliados por técnicas quantitativas, serdo relevantes para a tomada de
decisdo sobre critérios de inclusdo dos participantes nas quatro agfes de intervencao
multicomponente para promocao e melhoria da sua sadde e qualidade de vida. Cada
componente tem um procedimento metodoldgico especifico, como medidas pré e pos-
intervencdo e instrumentos indicados em anexo: (1) acompanhamento técnico por
especialidade (cardiologia, nutricho e psicologia); (2) psicoterapia breve
comportamental; (3) oficinas de técnicas de grupo (para empatia e assertividade); e (4)
gerenciamento de casos complexos. Como desmembramentos, a pesquisa podera
melhorar as condig¢Ges de trabalho e aumentar a produtividade, a economicidade e a
qualidade da prestacdo dos servigos publicos de seguranga no ES.



INTRODUCAO

Esta proposta, denominada “SOMA-SI: Um programa de Autogerenciamento do
Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes da Seguranca Publica do Espirito
Santo”, é uma pesquisa cientifica do tipo pesquisa-acdo técnica, com caracteristica de
projeto-piloto, estruturada a partir de um estudo de levantamento, como parte do
Programa de Valorizacdo do Servidor da Seguranca Publica do Estado do Espirito
Santo. Como projeto-piloto, descreve a proposicdo de acbes temporarias para testar a
viabilidade de uma proposta de intervencdo adaptada e voltada exclusivamente para
essa valorizagdo do servidor, contemplando acbes que gerem efeitos positivos no
ambito da sua saude fisica e mental, a partir de dados de levantamento. O nome SOMA-
Sl refere tanto “conjunto, somatorio” ou “esséncia”, COMo em corporacgao (=conjunto de
pessoas com alguma afinidade de profissdo), quanto “corpo vivo”, como em somatico
(= corporal; relativo a ou proprio do corpo). Ao termo acrescentou-se 0 “si”, a forma
obliqua (=autoinclinada) do pronome pessoal que, neste projeto, enfatiza a acédo
autoconsciente de debrucar-se sobre o préprio corpo para gerenciar a prépria saude.

O SOMA-SI se insere no contexto da mudanca de paradigma em relacdo aos
recursos humanos das instituicbes de seguranca publica no Brasil. Esse contexto
emergiu de movimentos culturais na politica publica de seguranga, tendo dois grandes
marcos temporais (Futino & Delduque, 2020): (1) em 2000, com o Plano Nacional de
Seguranca Publica e com a criacdo do Fundo Nacional de Seguranca Publica; e (2) em
2018, com a criacdo do Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP). A Lei N° 13.675,
de 11 de junho de 2018 (Brasil, 2018) que criou o SUSP, também criou a Politica
Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social (PNSPDS), que em seu pouco tempo de
existéncia evidencia, no Art. 6° inciso XXII, um de seus objetivos de: “estimular ¢
incentivar a elaboracdo, a execucdo e 0 monitoramento de acdes nas areas de
valorizagéo profissional, de salude, de qualidade de vida e de seguranca dos servidores
que compdem o sistema nacional de seguranga publica”. Assim, um dos objetivos desta
lei sustenta e da mérito a proposi¢do do SOMA-SI, cujo foco € o autogerenciamento do
bem-estar, por meio de ac¢Ges dirigidas a satde e a qualidade de vida dos servidores que

compdem o sistema de seguranga publica do Estado do Espirito Santo.

O trabalho do policial se reveste de importancia fundamental no contexto da

seguranca publica, com inumeros desafios que o tornam complexo, sobretudo devido ao



aumento consideravel da valorizacdo da seguranca nas diferentes esferas da vida do
cidaddo: sua integridade fisica, seus bens e patrimonio, seu trabalho, sua familia, enfim,
sua vida como um todo (Minayo & Adorno, 2013). A literatura cientifica especializada
da area tem demonstrado que a categoria profissional policial atua sob elevado risco,
com possiveis implicacdes para a saude fisica e mental de seus membros, sobretudo a
mental, no que se refere ao estresse, depressao, uso de alcool e outras drogas e suicidio
(Ferreira, Bonfim & Augusto, 2012; Souza & Minayo, 2005; Souza, Minayo, Silva &
Pires, 2012).

Couto, Brito, Vasconcelos-Silva e Lucchese (2012) apontaram, por exemplo, que
55% da sua amostra pesquisada, 325 policiais militares, apresentavam sintomas de
estresse, notadamente nas fases da resisténcia (fase que ja informa necessidade de
tratamento) e fase da quase-exaustdo (a que antecede a Ultima fase, a da exaustdo, com
possivel presenca de sintomas graves, como o infarto). Algumas variaveis da amostra,
como o tempo de carreira, tiveram efeitos positivos na redugdo do estresse, ou seja,
quanto maior o0 tempo na corporacdo, menor a susceptibilidade ao estresse, o que indica
uma possivel adaptacdo laboral ao longo da carreira. Oliveira e Bardagi (2010), por sua
vez, identificaram que 57,3% de uma mostra de 75 policiais militares estavam
estressados, com predominancia da fase de resisténcia ao estresse; ja Oliveira e Santos
(2010) encontraram indice superior a 90% de estresse em uma amostra de 24 policias
militares do estado de S&o Paulo.

Em um estudo comparativo com uma amostra de 1.458 policiais civis e 1.108
policiais militares, Minayo, Assis e Oliveira (2011) encontraram maior intensidade de
sofrimento psiquico (sintomas psicossomaticos, depressivos e de ansiedade) em
policiais civis do que em militares. Os autores mostraram os danos a saude fisica desses
profissionais, como sobrepeso e obesidade, bem como dores cronicas. Minayo et al.
(2011) identificaram também os efeitos em longo prazo do estresse laboral na seguranca
publica: uso de alcool e outras drogas, comportamentos agressivos e envelhecimento
precoce. Violanti et al. (2019) publicou um dos ultimos “estado da arte” da pesquisa
cientifica sobre estresse e salude em policiais. Os subtitulos das se¢fes do seu artigo
listam as principais condi¢Ges de saude do policial: exposi¢do a eventos traumaticos
recentes, efeitos de eventos traumaticos passados em transtornos de estresse pos-
traumatico, suicidio, efeitos de estressores da corporagdo, incluindo as desgastantes
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o familiar do policial manifesta sintomas de mal-estar pelos impactos indiretos da
atividade do policial).

Um artigo de revisdo sistemética da literatura cientifica recente sobre saude
mental na seguranca publica (Futino & Delduque, 2020) compilou os estudos brasileiros
sobre saude mental no trabalho das policias no periodo de 2007 a 2017. Usando o
critério de abrangéncia e pertinéncia ao tema “salde mental no trabalho em seguranca
publica”, Futino e Delduque analisaram 20 estudos com publico-alvo brasileiro, de
quatro principais instituicdes de seguranca publica: Policia Militar (PM), Policia Civil
(PC), Corpos de Bombeiros Militares (CBM) e Policia Técnico-Cientifica (PTC).
Concluiram que 57% das pesquisas com saude mental de servidores da seguranca sdo
sobre a PM e apenas 5% sdo sobre a PC e os CBM. Nao ha estudos de salde mental
com a PTC. A Policia Rodoviaria Federal (PRF) nédo foi estudada em nenhum artigo
revisado por Futino e Delduque (2020), tornando relevantes estudos que englobem
também essa categoria de policiais. Problemas relacionados ao transporte terrestre
divulgados na midia (i. e., crimes ambientais, acidentes de transito, contrabando nas
fronteiras, trafico de drogas, trafico de criancas, adolescentes e mulheres para
exploracdo sexual, dentre outros) tornam a profissdo de policial rodoviario federal uma
das mais estressantes (Porto, 2013).

Na atividade do setor de seguranca publica, o estresse, de acordo com Gaspary,
Selau e Amaral (2008), se relaciona a queda de produtividade. No artigo “Seguranca
publica no Brasil: eficiéncia e defasagem tecnoldgica”, Lima e Marinho (2016)
comprovaram estatisticamente que a eficiéncia da seguranca publica tem correlacdo
negativa com a taxa de homicidios (i.e., quanto mais produtividade, menos homicidios,
e vice-versa). A queda da produtividade, tanto de policiais quanto de qualquer
profissional, se deve ao proprio significado da palavra estresse: desgaste. De acordo
com a Isma-BR (International Stress Management Association), citada por Silva et al.
(2020), 72% dos brasileiros ativos tém sequelas devido ao desgaste excessivo no
trabalho. Em niveis elevados, essa condi¢cdo desencadeia a famosa Sindrome de
burnout, condicéo de esgotamento fisico e mental intenso que ja acometeu mais de 32%
dos profissionais atuantes no Brasil, ou seja, mais de 33 milhdes de pessoas.

E normal sentir os efeitos de desgaste no corpo como produto de atividades
profissionais, por exemplo, na forma de falta de energia e cansaco. Isto é derivado da
acdo de hormonios associados a esse desgaste. Na primeira fase de progressdao do

estresse, a do alerta, por exemplo, ocorre uma maior secrecdo de hormonios anti-
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inflamatdrios, como a desoxicorticosterona, corticoide que aumenta a frequéncia
cardiaca e a presséo arterial, permitindo uma maior circulagdo sanguinea e uma melhor
oxigenacéo dos tecidos (Selye, 2018). Ainda que algumas vezes o grau leve de estresse
possa ser favoravel, até mesmo para a sobrevivéncia, os graus moderado e grave, em
fases mais adiantas do estresse (quase-exaustdo e exaustdo), podem ser maléficos ao
organismo, ja que a exposicao constante a esses hormoénios pode desencadear diversos
problemas de salde, agudos ou cronicos. Em algumas contingéncias ambientais
aversivas sem um fim sinalizado, a exemplo da atual pandemia da COVID-19, essa
exposicdo se prolonga por um tempo indeterminado, o que faz com que os quadros de
estresse tendam a se tornar ainda mais comuns na populagédo em geral, conforme consta
na revisdo narrativa da literatura cientifica publicada recentemente por Borloti et al.
(2020). Do ponto de vista emocional, segundo Borloti et al., 0s sintomas psicoldgicos
mais comuns do estresse gerado por essa pandemia de COVID-19 sdo: sentimento de
perseguicdo, sentimento de isolamento, desmotivagdo, irritabilidade, emotividade,
ansiedade e apatia. Segundo 0s autores, esses sintomas podem estar presentes mais
frequentemente em quadros de estresse agudo, estresse pds-traumatico e desregulacéo
emocional (envolvendo ansiedade, raiva e depressdo). Por mais que 0 estresse esteja
presente em quaisquer atividades desgastante na populagdo em geral, o tipo de atividade
de trabalho se destaca como estressor para muitas pessoas, em especial para servidores
publicos das profissbes de seguranca (Cf. Gaspary, Selau e Amaral, 2008, que
mostraram essa relacdo nos aspectos do trabalho geradores de insatisfacdo no servidor
da PRF).

Costa, Accioly, Oliveira e Maia (2007) elencaram a ordem dos fatores do
trabalho associados ao estresse e mais presentes nas profissoes de seguranca em geral,
independentemente do tipo de policial: (1) carga de trabalho (em determinados
periodos, e em determinadas operacgdes, policiais ttm uma carga elevada de trabalho
com alteracdo, inclusive do ciclo do sono); (2) baixa autoestima; (3) prazos (o prazo
pode implicar em menos descanso e mais trabalho); (4) tipo de trabalho (o tipo de
trabalho do policial se caracteriza pelo alerta constante); (5) fazer o trabalho de outro,
que tem a ver com a insatisfacdo, quando um servidor qualificado para uma tarefa
executa outra tarefa; (6) insatisfacdo (um ambiente que né@o aproveita todo o potencial
do servidor gera um servidor insatisfeito); (7) falta de controle sobre o que afeta o
trabalho (a amplitude dessas competéncias, no caso da PRF, é diretamente proporcional
a amplitude da criminalidade nas rodovias federais; Silva, 2003); (8) trabalhar durante
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muitas horas (a auséncia de pausas impede a interrupc¢do da progressao do estresse que,
da fase positiva do alerta pode passar a fase mérbida da exaustao); (9) frustragdo com o
ambiente fisico (passar muito tempo num local onde ndo se quer estar produz uma
tensdo continua, por exemplo, estar em postos policiais sem infraestrutura adequada);
(10) cumprimento de metas (metas e suas consequéncias, em especial as do seu
descumprimento, mantém o alerta continuo do policial).

De fato, policiais em geral (PM, PC, CBM, PRF e outros), ou mesmo segurancgas
privados, estdo propicios ao adoecimento (Costa et al., 2007). No seu oficio, operadores
da seguranca publica, em especial os do front, estdo expostos a eventos traumaticos e é
comum o diagndstico de transtorno de estresse pos-traumatico (Carlier, Voerman &
Gersons, 2000). Miranda et al. (2020), no ultimo boletim do Instituto de Pesquisa,
Prevencdo e Estudos em Suicidio (IPPES), registraram que em 2019 foram 143
notificacbes de suicidio (83 consumacBes e 39 tentativas), 0 que representa um
crescimento de 39% em relacdo a 2018. Diante deste quantitativo de notificagdes, o
referido boletim sugere uma politica de saide mental com seis dimensdes integradas,
sendo que, dentre elas, duas estdo diretamente atreladas ao SOMA-SI: (1) a dimenséo
situacional, ou seja, a da atencdo ao policial que tenha se envolvido em ocorréncias de
risco e experiéncias traumaticas; e (2) a dimenséo individual, a de melhorias da rede de
servigos de salde da instituicao.

O trabalho preventivo em salde na categoria do servidor publico da seguranca é
importante porque as peculiaridades da sua profissdo, além dos riscos do seu oficio e do
alerta continuo nele exigido, se mostram na probabilidade de responsabilizagdo por
omissdes ou por excessos de acdes nesse oficio. Costa et al. (2007) lembraram que a
sociedade cobra honestidade, compromisso e resolutividade do policial na manutengéo
de uma ordem e de uma seguranca nem sempre constantes, e isto afeta ciclicamente as
condigdes de trabalho em seguranca publica, e delas pode decorrer o estresse como
efeito do desgaste psicofisiologico do organismo do policial. Esse desgaste aparece de
modo mais preponderante no aspecto psicoldgico, nutricional e cardiovascular (DuBois
et al., 2015; Kivimaki & Steptoe, 2018), 0 que demanda intervengdes compensatorias de
abordagens integrativas, em especial com foco na Psicologia, na Cardiologia e na
Nutrig&o.

As abordagens tedricas dos estudos em satde mental no trabalho em seguranca
publica revisados por Futino e Delduque (2020) sdo muito variadas, fato que dificulta a

unificacdo e 0 consenso sobre o conhecimento gerado e, principalmente, sobre
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intervencdes de escolha. Considerando os quatro grupos de abordagens da saude mental
no setor publico da seguranca, descritos pelas autoras, 0 SOMA-SI tem enquadre no
grupo “Teoria do Estresse”, pois avalia a presenga de sintomas de estresse nos policiais.
Entretanto, diferentemente dos estudos do grupo, o SOMA-SI inova, tanto ao avaliar 0s
sintomas de estresse quanto em intervir e avaliar impactos dessa intervengdo em suas
variaveis fisioldgicas, nutricionais e emocionais de modo integrativo.

E antiga a concepgdo de que o bem-estar integra as satdes fisica e mental,
derivando a conhecida abordagem integrativa das intervencGes preventivas de agravos a
salde e promocionais de saude. Alguns sistemas fisioldgicos sdo mais evidentemente
responsivos aos fatores emocionais do que outros, como é o caso do sistema
cardiovascular. Fatores emocionais negativos, relacionados a transtornos mentais e/ou
sintomas de estresse, como a depressdo, a ansiedade e a raiva, desempenham um papel
no desenvolvimento e na progressdo de doencas cardiovasculares, como bem estabelece
a pesquisa cientifica atual (Sin, 2016; Kiviméki & Steptoe, 2018). Ademais, como
demonstram estudos cientificos na area da psiconeuroimunologia (Maia, 2002),
estressores psicossociais diminuem a eficiéncia do sistema imunolégico por alterarem o
funcionamento cognitivo e emocional, o que faz aumentar a probabilidade do
aparecimento de sintomas médicos.

Opostamente, fatores emocionais positivos estdo correlacionados com baixo
risco de incidéncia de doencas do sistema cardiovascular (Boehm & Kubzansky, 2012).
Os estudos longitudinais de Boehm & Kubzansky e de DuBois et al. (2015), com
pacientes com essas doencas, indicam que alto indice de bem-estar esta correlacionado
com risco reduzido dessas doencas e da mortalidade a elas relacionada. Ocorre que 0
bem-estar, em geral produzido pelo manejo adequado do estresse e da alimentagéo,
parece funcionar na melhoria do sistema imunoldgico, o responsavel fisioldgico por
desencadear a defesa e manter o equilibrio e bom funcionamento do organismo (Maia
2002). No caso das doencas cardiovasculares, o bem-estar promove um funcionamento
fisiologico adaptativo, atua como operacdo motivacional estabelecedora de
comportamentos saudaveis e inocula os efeitos deletérios do estresse sobre a saude,
conforme demonstraram Folkman e Moskowitz (2000) e Ong (2010).

O bem-estar ¢ um fator de protecdo modificavel de problemas cardiovasculares,
recomendado por profissionais de salde sobre o termo genérico de “comportamentos
ligados ao estilo de vida” (Sin, 2016). Esses comportamentos podem ser compreendidos

como uma classe de respostas cuja consequéncia é o bem-estar. Ela inclui o esquivar-se
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de fumar e de consumir alcool e sal em excesso, o fazer atividades fisicas e varias outras
atividades definidas mais pelo seu efeito, como melhora da qualidade da dieta alimentar,
do sono e do manejo de estressores. As consequéncias diretas e indiretas dessa classe de
respostas tém relacdo com a alteracdo dos efeitos de estressores ambientais desgastantes
da saude do organismo. Assim, 0 bem-estar esta associado a processos positivos
relacionados a salde (Machado & Bandeira, 2012).

Quanto ao comportamento alimentar, sabe-se que 0 estresse desempenha um
importante papel nos transtornos alimentares; e que mudanca no estresse pode afetar o
comportamento alimentar e vice-versa. Koo-Loeb, Costello e Light (2000)
demonstraram, numa amostra de pacientes com tendéncia a transtornos alimentares, a
relagdo entre alteracfes cardiovasculares e indicadores biologicos e psicossociais de
estresse. Relacbes semelhantes foram observadas no estudo de Ginty et al. (2012), entre
a reacdo aguda de estresse, comportamento alimentar, modificacdes cardiovasculares e
alteragBes nos niveis de cortisol. O estudo conduzido por Minayo, Assis e Oliveira
(2011) mostrou o sobrepeso e a obesidade como danos a satde das forcas policiais civis
e militares. Apesar de o estresse ser comumente descrito como varidvel precipitadora do
comer excessivo, particularmente nos casos de obesidade, ndo héa critérios claros para
medidas de comportamento alimentar relacionado ao estresse e hd poucos estudos com
medidas objetivas de estresse e comportamento alimentar, segundo uma revisao
sistematica da literatura, publicada este ano (Stammers et al., 2020).

Em sintese, no aspecto psicologico, é fundamental ao policial saber se o seu
nivel do estresse esta moderado (quando pode ser benéfico) ou acima do aceitavel, ou
em niveis preocupantes (quando precisa de tratamento). Do ponto de vista emocional e
comportamental, os sintomas mais comuns a serem observados pelo policial séo,
segundo Davis, Eshelman e Mackay (1996): (1) ansiedade em situacGes especificas
(e.g., prazos e operagOes especiais) e em relacionamentos interpessoais (e.g., com
conjuge); (2) humor para baixo (tristeza, desesperanca, impoténcia e baixa autoestima);
(3) manifestagdo de raiva (e.g., irritacdo, ressentimento ou falta de paciéncia); e (4)
medos, fobias, preocupagfes ou pensamentos recorrentes e indesejaveis.

No aspecto nutricional, é fundamental ao policial saber que o estresse altera a
relacdo dele com a comida, no sentido em que, para equilibrar algumas perdas de
nutrientes devido ao desgaste, o organismo dele torna ele mais predisposto a escolher
comidas mais saborosas e com mais calorias. Isto o torna mais vulneravel ao abuso de

acucar e gordura, quando sob tensdo, pois esse abuso alivia 0 desgaste produzido pelo
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estresse. Ocorre que alguns policiais, além de poderem estar em locais de dificil acesso
e acondicionamento de alimentos, costumam viver em uma contingéncia de desgaste
prolongada, o que ocasiona uma maior exposi¢do ao cortisol, “hormoénio do estresse”
produzido pelas glandulas suprarrenais, que possui efeitos sobre o sistema de
recompensa cerebral, 0 que aumenta a sensibilidade do paladar aos alimentos mais
caléricos (Davis, Eshelman, & Mackay, 1996). Esses alimentos, ricos em gordura e
acucar, geram prazer e outras emocdes positivas, e essas emocgdes podem ser parte de
lembrancas que evocam a vontade de comer novamente esses alimentos, o que, em
longo prazo, traz prejuizos ao bem-estar.

No aspecto cardiolégico, é importante ao policial atentar se o0s sintomas
relacionados ao estresse se prolongam para além das contingéncias aversivas que sdo
inerentes a sua profissdo, levando-o as ultimas fases do processo de estresse, a quase-
exaustdo e a exaustdo, quando ocorrem problemas de salde graves, como a hipertensdo
prolongada, arteriosclerose e infarto agudo do miocérdio (Heidt et al., 2014). Cerca de
15% dos casos de infarto sdo causados por uma situacdo de estresse repentino e muito
forte, provocando o fechamento de uma artéria coronaria (Loures et al., 2002). Loures et
al. afirmam que durante uma crise de estresse, a pessoa pode ter, ainda, sintomas
parecidos aos de um infarto, como falta de ar, coracdo acelerado e transpiracao
excessiva.

Dessa maneira, intervencbes em todas essas facetas relacionadas ao estresse
(aspecto psicologico, cardioldgico e nutricional) devem ser contempladas tendo em
vista a promocdo do bem-estar do policial e seu papel ativo na gestdo de sua propria
salde, aspectos contemplados na proposta do SOMA-SI.

JUSTIFICATIVA

Considerando os fatores de risco aos quais os policiais estdo expostos no
cotidiano da profissdo e sua vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos
relacionados ao estresse, conformo demostrado pela literatura elencada anteriormente,
esta proposta se justifica como uma pesquisa-a¢do técnica com o objetivo de levantar
dados e informagbes sobre o estresse e, em uma subamostra, sobre os aspectos
cardiologico, nutricional e psicolégico de policiais das forcas de seguranga publica do
estado do Espirito Santo, e de propor intervences para melhorar o bem-estar destes
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Além disso, esta proposta se justifica pela necessidade de atender a demanda da
Comissdo Permanente de Atencdo a Salde dos Profissionais de Seguranca Publica,
Defesa Social e Justica do ES - COPAS, com informagfes cientificas acerca das
condicdes de satde no trabalho dos servidores das forcas de seguranca, defesa social e
justica que atuam no Estado do Espirito Santo. Tais informacdes, obtidas por meio de
levantamento de dados primarios e secundarios, sdo relevantes para a tomada de decisao
apoiada em evidéncia cientifica e para a melhoria da qualidade de vida dos servidores
que atuam no Espirito Santo, o0 que se refletira em melhores condic¢des de trabalho,
aumento de produtividade, economicidade e melhora da qualidade dos servicos de
seguranca publica ofertados no ES. A COPAS objetiva fomentar a¢Bes que visem a
preservagdo e valorizagdo da vida, a seguranga no trabalho, buscando garantir e
implementar os direitos humanos fundamentais e a dignidade dos profissionais de
seguranca publica, defesa social e justica. Para tal, a COPAS tem buscado desenvolver
pesquisas com os profissionais das areas de interesse com o intuito de ampliar o
conhecimento e, com isso, subsidiar acOes que tenham impacto positivo sobre a
qualidade de vida das forcas de seguranca, defesa social e justica que atuam no Estado

do Espirito Santo.

OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa-acdo técnica é descrever a condicdo de estresse
percebido do servidor da seguranca publica do Espirito Santo e avaliar os efeitos de um
programa de intervencdo com ingredientes ativos multiplos (intervencdo psicossocial,
cardioldgica e nutricional) sobre seu estado de estresse percebido.

Sédo seus objetivos especificos:

(1) descrever a condicéo de estresse do servidor;

(2) correlacionar condigdo de estresse, sintomas e gravidade de sintomas, e escolha
por modalidades de acompanhamento;

(3) descrever correlagfes entre estresse, indicadores biologicos de saude
cardiovascular e comportamento alimentar de uma subamostra dos servidores;

(4) implementar a¢fes de acompanhamento e intervencdo nos fatores cardioldgico,

nutricional e psicologico relacionados ao estresse dos servidores;
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(5) descrever a correlacdo entre desfecho de caso, adesdo e resposta aos
procedimentos de acompanhamento psicoldgico, cardioldgico e nutricional, e

aos encaminhamentos a rede assistencial, de uma subamostra de servidores.

METODO

Tipo de pesquisa

O SOMA-SI é uma pesquisa-acao técnica, conforme definido por Tripp (2005),
porque consiste na implementacdo de estratégias de intervencdo descritas como tendo
evidéncia de eficacia cientifica na promog¢do do bem-estar, considerando a compreensao
do contexto ambiental da esfera da prética do servidor da seguranca publica com o fim
de obter melhora da sua saude. Como descrito adiante, a coleta de dados ocorrerd como
parte dessa implementacao, que seguira protocolos profissionais de validade ja testada
anteriormente, nas ciéncias que a compdem: Psicologia, Nutricdo e Cardiologia.

Além de técnica, a pesquisa SOMA-SI é acdo no sentido em que tem as
caracteristicas descritas por Tripp (2005): (1) € continua ao longo de um ano (podendo
ser prorrogada); (2) é pro-ativa estrategicamente: é sensivel, e reage eficaz e
imediatamente, a eventos de mudanca na medida que ocorram, adaptando-se as
necessidades geradas por eles; (3) € participativa: inclui o maximo possivel de
participantes voluntarios e colaboradores; (4) é intervencionista: faz coisas para ver o
gue acontece como consequéncia desse fazer; (5) é problematizadora: comeca a partir
de algum tipo de problema e busca resolvé-lo; (6) é deliberativa: planejada a partir de
acOes baseadas em evidéncia cientifica sobre o tema do qual trata; (7) € particularizada:
seus dados mostram, nos limites da ética, as idiossincrasias de apenas uma unidade
sendo considerada: o servidor, o grupo de servidores, o setor da instituicdo ou a
instituicdo; e, por fim, (8) é disseminada: seu contetdo devera ser compartilhado entre
todos os envolvidos por meio de estratégias institucionais de comunicacao internas ja
estabelecidas pelas instituicbes abarcadas pelas agOes da Comissdo Permanente de
Atencdo a Saude dos Profissionais de Segurancga Publica e Defesa Social e Justica no
Espirito Santo (COPAS).

O SOMA-SI é uma pesquisa-acdo que, a partir de um levantamento das
condicbes de estresse da populacdo-alvo, se estrutura em um programa de
autogerenciamento do bem-estar composto por quatro componentes, descritos adiante

na secdo da metodologia “procedimento de coleta de dados™: (1) acompanhamento
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técnico psicoldgico, nutricional e cardioldgico; (2) terapia comportamental breve
individual; (3) oficinas de grupo; e (4) gerenciamento de caso.
Participantes da pesquisa

Serdo participantes deste estudo servidores da seguranca publica do Espirito
Santo, a partir de unidades amostrais no escopo de abrangéncia das acdes da COPAS.
Como se trata de uma pesquisa-acao técnica, sua caracteristica participativa, como dito,
inclui o méximo possivel de participantes, de forma voluntaria e colaborativa,
respeitando-se 0 numero minimo da amostragem nédo probabilistica para o cumprimento
dos objetivos especificos 1, 2 e 3, descritos anteriormente. O cumprimento dos objetivos
especificos 4 e 5 sera por meio de amostragem intencional, por participantes dentre os
que optarem pelos componentes das intervengdes propostas, conforme procedimento
descrito a seguir.

Dada a imensa populacdo potencial de estudo (17.154 servidores), e dada a
desproporcionalidade de unidades amostrais em cada instituicdo (e.g., PM=8136 e
PF=236) os participantes do ESTUDO 1, o que permitird o cumprimento dos objetivos
1, 2 e 3, serdo parte de uma amostragem proporcional composta, pelo minimo de 372

participantes. A populacdo e a amostragem proporcional de 372 é dada pela Tabela 1.

Tabela 1. Populacéo total e amostragem nas diferentes instituicbes de seguranga

publica.

Instituicéo Populagdo Amostragem

Proporcional

Policia Militar 8136 178
Policia Civil 2087 45
SEJUS 3140 68
Corpos de Bombeiro Militares 2311 50
Guarda Vitéria 465 10
PRF 309 6
Guarda Vila Velha 296 6
PF 286 6
Guarda Serra 96 2
Guarda Viana 28 1
Total 17.154 372

Os objetivos 4 e 5 serdo atingidos a partir de uma amostragem intencional, pelos

dados mais relevantes na Fase 2, a do Levantamento (ver adiante, em procedimento).
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Estima-se uma amostra intencional de 220 servidores, em vagas distribuidas
proporcionalmente entre as instituigdes abrangidas pelas acbes da COPAS. Seréo
homens e mulheres, maiores de 18 anos, que consentirdo com 0S objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa de forma livre e esclarecida.

Os quatro componentes do SOMA-SI permitirdo dividir intencionalmente os
participantes em subgrupos, sendo esses compostos por participantes com as seguintes
caracteristicas: (1) subgrupo de participantes com sintomas emocionais, cardiolégicos e
nutricionais do estresse; (2) subgrupo de participantes de terapia comportamental breve
individual; (3) subgrupo de participantes de Oficinas de Grupo; e (4) subgrupo de
participantes do gerenciamento de caso. Alguns participantes poderdo estar nas
atividades de mais de um componente.

Os critérios de exclusdo se aplicam apenas aos participantes que ndo
preencherem os critérios para a participacdo no componente 2 do SOMA-SI, a terapia
comportamental breve individual, pois, de acordo com Dewan, Steenbarger e Greenberg
(2018), a psicoterapia breve, em seu foco na prevengdo secundéria ou terciaria em satde
mental, serd indicada para policiais que tenham: (1) facilidade em estabelecer
relacionamentos; (2) suporte social; (3) capacidade de compreender o problema
psicoldgico vivenciado e motivacdo para soluciona-lo; e (4) o problema psicoldgico
vivenciado por eles seja: recente (a psicoterapia breve é contraindicada para problema
crbnico ou de longa data), leve ou moderado (a psicoterapia breve é contraindicada para
transtorno grave) e relacionado a poucos focos de dificuldades (a psicoterapia breve é
contraindicada para dificuldades multiplas e complexas).

Em resumo, esta pesquisa-acao técnica SOMA-SI é composta por 3 ESTUDOS,

atingindo no minimo 556 participantes, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Estudos, objetivos e forma de selecéo dos participantes do SOMA-SI.

Estudo Objetivo Forma d_e _selegao dos Quan_tl'gatlvo de
participantes participantes
Reahzar_oNIevantamento N&o-probabilistica, 372 (minimo
1 das condicg0es de estresse ;
« proporcional amostral)
da populacgéo
Avaliar os efeitos de
9 intervencdo com multi- Né&o-probabilistica por | 188 (quantidade
componentes sobre julgamento de vagas anuais)
condicdes de estresse
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percebido (a aplicacéo de
cada componente ou
subcomponente tem seu
objetivo especifico)
Avaliar os efeitos da
combinacéo de suporte da
3 rede social e gerenciamento
de caso sobre o desfecho de
casos complexos.
Total 592

N&o-probabilistica por | 32 (quantidade
julgamento de vagas anuais)

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta serdo procedidos na FASE 1, na FASE 2 e na FASE
3, e oferecerdo dados de analise para 0 ESTUDO 1, o ESTUDO 2 e 0 ESTUDO 3,
conforme objetivos descritos na Tabela 2. O ESTUDO 1 ocorrerd na FASE 2; o
ESTUDO 3 e o ESTUDO 4, na FASE 3. Cada FASE de define por ETAPAS
interdependentes ou por COMPONENTES especificos, em ACOES diferenciadas e
integradas. A Figura 1 sintetiza as FASES, ETAPAS, CONPONENTES e ACOES da
coleta de dados, descritas em detalhes nas proximas se¢oes.
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FASE 1

Acordo Interinstitucional

Etapa 1 - Situacédo do Acordo
Etapa 2 — Analise da Solucédo
Etapa 3 — Coletivizacdo
Etapa 4 — Redacéo do Acordo
Etapa 5 — Avaliagéo

FASE 2 Etapa 1 — Mobilizacdo
Mobilizaco- Etapa 2 — Levantamento
ESTUDO 1 . )
Levantamento-Triagem » Etapa 3 — Triagem
Levantamento )
Etapa 4 — Relatdrio
Etapa 5 - Divulgacéo
Componente 1 -
Acompanhamento
» Agéo 1 — Cardiologia
Acédo 2 — Nutricéo
FASE 3 Acéo 3 — Psicologia
Intervencao — - Py
ESTUDO 2 omponente 2 — Terapia Breve

Multicomponentes

». Componente 1

Componente 2

Componente 3

ESTUDO 3

Gerenciamento de Caso

‘»I Componente 4

Y

Y

Etapa 1 — Mating Terapéutico
Etapa 2 — Aplicacéo do
Protocolo

Componente 3 — Oficinas de
Grupo

Acéo 1 - Empatia

Acéo 2 — Assertividade

Componente 4 — Gerenciamento

Figura 1: Sintese das FASES, ETAPAS, CONPONENTES e ACOES da coleta de

dados.
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FASE 1
Acordo Interinstitucional com o Modelo Conceitual e com o Modelo de
Governanca para implantacdo do SOMA-SI (Produto 1: Relatério do Acordo

Interinstitucional)

Essa Fase 1 compreende até trés assembleias presenciais e/ou remotas com
gestores e representantes de servidores de todas as instituicbes envolvidas no escopo da
COPAS para acordos e ajustes em relacdo a execugdo do projeto. Em termos praticos,
nessas assembleias serdo seguidas as etapas de uma pesquisa-acdo breve (Tripp, 2005),
visando obter o Produto 1 do SOMA-SI: o Relatdrio do Acordo Interinstitucional com o
Modelo Conceitual e com o Modelo de Governanga para implantagdo do SOMA-SI.
Um ponto importante desse acordo € a dispensa dos participantes dos componentes da
FASE 3, conforme quantitativos previstos.

Até a segunda assembleia serdo executadas acGes visando a resolucdo
satisfatoria do problema da obtencdo do Acordo de Conceitos e de Governanga em
relacdo a execucdo. Na Etapa 1, diagnosticar, a equipe do SOMA-SI, junto e para 0s
gestores e servidores presentes nas assembleias, iniciard a clarificacdo do problema de
linguagem e de envolvimento, buscando resolver a obtencdo do Acordo. Na Etapa 2,
analisar, é feita a analise aprofundada das dificuldades basicas do Acordo e solugdes
possiveis para a sua obtencao.

Até a terceira assembleia serdo cumpridas as Etapa 3 (feedback da analise com o
envolvimento dos gestores e servidores com a coletivizagdo das solugdes), 4 (acdo, que
é a redacdo do Acordo ou modificacdo de termos da pesquisa, por meio da observacao
direta das descricbes que gestores e servidores fazem da cultura das instituicOes
envolvidas) e 5 (avaliar os resultados obtidos, buscando identificar os efeitos da acdo de
obtenc¢édo do Acordo enquanto problema resolvido).

O contelido dessas cinco etapas da pesquisa-acdo breve (ver Figura 1) obtido nas
assembleias sera anotado no Diario de Campo, instrumento elaborado e usado conforme
descricdo de Falkembach (1987). S&o dois os problemas a serem solucionados no
Acordo, que devera conter planos para a sua solucdo: (1) a articulagdo interinstitucional
da seguranca publica do Espirito Santo no SOMA-SI (especialmente, atores-chave,
atribuicdes e responsabilidades ¢ prazos, ou seja, “quem, o que, porque ¢ quando”); e
(2) a mobilizagdo para o recrutamento e a selegdo dos participantes. Um acordo
importante nessa Fase 1 é sobre a parceria com o Hospital da Policia Militar para a
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realizacdo de exames laboratoriais do acompanhamento técnico, 0 mesmo laboratério

para todos os participantes do Componente 1 (ver Fase 3 adiante).

Figura 2: Etapas da pesquisa-acao.

FASE 2

ESTUDO 1

Diagnostico-prescritivo da condicdo de estresse percebido e das necessidades do
gerenciamento de casos dos servidores da seguranca publica do Espirito Santo
(Produto 2: Estudo diagnéstico-prescritivo)?

Nessa Fase 2 incluem-se as acdes de mobilizacdo, resposta ao levantamento das
condigdes de estresse percebido, e de seus sintomas, e abertura de inscricdo para
participacdo no componente 1 (Acompanhamento Técnico Cardioldgico, Nutricional e
Psicologico), no componente 2 (Psicoterapia Breve Individual) e no componente 3
(Oficinas De Grupo). Essa Fase 2 é composta de 5 Etapas, conforme descritas a seguir.
Etapa 1: Mobilizagdo para o levantamento das condi¢cdes de estresse percebido e
sintomas de estresse. Nessa Etapa 1 esta incluida a divulgacdo, nos meios ja disponiveis
definidos no Acordo de Conceitos e de Governanga (Fase 1), de uma cartilha sobre o
SOMA-SI, com o0s objetivos e as indicagOes, descritas adiante, de participagédo de
policiais em cada componente.

Etapa 2: Levantamento das condicgdes de estresse percebido e gravidade de sintomas de
estresse. Nessa etapa serdo alcancados pelo menos 372 policiais, proporcionalmente a

cada estrato na populacdo. Eles responderdo a quatro instrumentos: (1) Escala de

! Essa Fase 2 corresponde aos trés momentos iniciais da metodologia da pesquisa-acédo técnica (Tripp
(2005): Diagnéstico, Analise e Feedback.
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Estresse Percebido (PSS); (2) Medida de “Burnout” de Shirom-Melamed (SMBM), (3)
Escala de Estresse no Trabalho (EET); e (4) Relacdo de Sintomas de Estresse (RSE).

A PSS foi validada no Brasil por Luft et al. (2007), mostrando consisténcia
interna, validade de construto e apresentaram resultados semelhantes aos que deram
origem a versdo original da escala e as validacGes posteriores em diferentes culturas,
sendo vélida para mensurar aquilo a que se propde mensurar. Ela mede como o estresse
é autopercebido pelo policial, em 14 itens que descrevem sentimentos e pensamentos
ocorridos durante o ultimo més. O respondente indica o0 quéo frequentemente ele tem se
sentido de uma determinada maneira, numa escala Likert: 0= nunca; 1= quase nunca; 2=
as vezes; 3= quase sempre; e 4= sempre. Por exemplo, dois desses itens sdo: “Vocé tem
se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?” ¢ “VOcé tem
sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-
las?”.

A SMBM (Gomes, 2012), preenchida por meio de um formulario online, avalia
niveis de burnout (esgotamento) no trabalho, em suas trés dimens@es: 1) Fadiga fisica:
sentimentos de cansaco fisico face ao trabalho, traduzindo-se por uma diminuicdo da
energia fisica; 2) Fadiga cognitiva: sentimentos de desgaste cognitivo face ao trabalho,
traduzindo-se por uma diminuicdo da capacidade de pensamento e concentracdo; e 3)
Exaustdo emocional: sentimentos de cansaco emocional face ao relacionamento com 0s
outros (ex: colegas de trabalho, cidaddos, municipes etc.), traduzindo-se pela
diminuicdo da cordialidade e sensibilidade face as necessidades das outras pessoas. O
instrumento é constituido por 14 itens, distribuidos pelas trés subescalas referidas, sendo
os itens respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 pontos (1 = Nunca; 7 = Sempre),
sendo valores superiores a 5 indicadores de problemas de esgotamento. Exemplos de
itens: “Sinto que ndo consigo pensar com clareza” e “Sinto-me incapaz de ser sensivel
as necessidades dos outros”.

A EET (Paschoal & Tamayo, 2004) é constituida de 23 afirmacdes, respondidas
numa escala de 5 alternativas, que permitem a identificacdo de niveis de estressores
ocupacionais, ou situagcdes ambientais organizacionais que sdo estressoras. Exemplos de
itens sdo “A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante” e
“Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacgao”.

A RSE, descrita no Manual de Relaxamento e Reducdo do Stress (Davis,
Eshelman, & Mackay, 1996), serd preenchida também por meio de um formulério
online, permitindo avaliar sintomas psicolégicos (e.g., hostilidade e irritabilidade) e
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fisicos (e.g., pressdo sanguinea elevada e dores) e/ou consequéncias de comportamento
alimentar (e.g., fraqueza fisica e diarreia) numa escala SUDS (Subjective Units of
Distress Scale) que varia do ligeiro desconforto ao extremo desconforto.

A amostragem minima sera de 372, dentre todos os respondentes da PSS, da

SMBM, da EET e da RSE no levantamento, considerando a amostragem proporcional
entre os estratos da populagédo, conforme Tabela 1, para o cumprimento dos objetivos
especificos 1, 2 e 3.
Etapa 3: Triagem para acompanhamentos nos componentes do Programa. Nessa etapa,
a partir dos dados do levantamento, e de forma intencional, a partir de critérios técnicos,
serd distribuido outro formulario online (Ficha de Triagem) que sondara a preferéncia
de uma subamostra de policiais por horéarios de acompanhamento cardioldgico,
psicoldgico e nutricional (Componente 1), pelo cumprimento de critérios basicos de sua
inclusdo na participacdo nos componentes do SOMA-SI: tipo de sintoma de estresse,
frequéncia e gravidade; e preferéncia da participacdo em um dos componentes. Outros
critérios de inclusdo sdo especificos de cada componente, por exemplo, preferéncia por
atendimento individual ou grupal, conforme descritos a seguir.

Assim, serdo acompanhados no Componente 1 os respondentes do levantamento
que optarem por esse componente e nele se enquadrarem por terem,
concomitantemente, sintomas psicoldgicos, cardiolégicos e nutricionais de estresse em
frequéncia e gravidade consideravel. A identificacdo desses respondentes sera por um
cddigo preenchido nos instrumentos, decifrado apenas pela equipe do SOMA-SI.

A participagdo na Psicoterapia Breve Individual (Componente 2) se dard, além
da preferéncia por atendimento individual, pelos critérios de inclusdo em psicoterapia
breve, citados por Dewan, Steenbarger e Greenberg (2018). Também, uma vez que o
procedimento serd realizado por teleconsulta, o optante deverd declarar possuir as
condicgdes garantidoras da qualidade e da ética da telepsicoterapia remota, descritas na
Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 11/2018 (CFP 2018), que dispde sobre
a prestacao de servigos psicologicos realizados por meio de tecnologias da informacdo e
da comunicagdo. Ademais, o optante indicara critérios de matching com o terapeuta por
sexo e por horario de disponibilidade para o atendimento (ou “outro” especificado por
alguma idiossincrasia do optante, que sera atendida na medida do possivel).

A participacdo nas Oficinas Técnicas de Grupo (Componente 3) se dara pelo
preenchimento de dois critérios de inclusdo: (1) preferéncia pela modalidade de
intervencdo em grupo; e (2) e sintomas de desconforto relacionados as temaéticas das
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Oficinas de Grupo: (a) necessidade autoidentificada de melhoria nas habilidades
empaticas e (b) necessidade autoidentificada de melhoria nas habilidades assertivas.

A inclusdo na participacdo no Gerenciamento de Casos (Componente 4) se dara
pela presenca de mais de 85% de sintomas de extremo desconforto, ou outra indicacao
de gravidade dos instrumentos utilizados no levantamento. Esta sera a linha de corte
adotada como indicativa de alta complexidade no caso, identificado para o
gerenciamento de caso (e.g., possivel necessidade de tratamento especializado para
ideacdo suicida, depressdo grave e/ou dependéncia de substancias psicoativas).

A Ficha de Triagem permitira ao participante potencial hierarquizar a ordem de
preferéncia pela participacdo nos componentes e informar os critérios de inclusdo em
cada componente. Caso haja vagas remanescentes em algum componente, elas seréo
preenchidas por essa preferéncia hierarquizada e também por critérios de prevencao
indicada em satde mental, de acordo com Movaes e Mota (2019). Dessa forma, o
policial com algum indicativo de comportamento de risco serd cuidadosamente
abordado com a ajuda de pares estratégicos, informados por esse prdprio policial a partir
de dados obtidos com a ferramenta “Formulario de Sociograma” do gerenciamento de
caso (ver descricdo adiante, Componente 4 da Fase 3).

Etapa 3: Redacdo do Estudo diagndstico-prescritivo do bem-estar e do gerenciamento
de casos dos servidores da seguranca publica do Espirito Santo (Produto 2). Esse
estudo e planejamento sera redigido em linguagem técnica, porém ndo académica,
respeitando-se 0s cddigos de ética das profissdes técnicas envolvidas no estudo.

Etapa 4: Apresentacdo publica do Estudo diagndstico-prescritivo do bem-estar e do
planejamento do gerenciamento de casos dos servidores da seguranca publica do
Espirito Santo (Produto 2). A apresentagdo sera divulgada internamente nas instituicdes

dos participantes.

FASE 3

Relatdério executivo das intervengdes nos quatro componentes do SOMA-SI: (1)
acompanhamento técnico cardioldgico, nutricional e psicologico; (2) psicoterapia
breve individual; e (3) oficinas de grupo; (4) gerenciamento de caso (Produto 3:

Relatorio executivo das intervencdes nos guatro componentes)?.

2 Essa Fase 2 corresponde aos dois momentos finais da metodologia da pesquisa-ac3o técnica (Tripp
(2005): Agdo e Avaliacdo.
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Dessa Fase 3 participardo 220 policiais, conforme quantitativo de vagas a serem
distribuidas proporcionalmente entre as suas instituicbes (ver Tabela 2), seguindo 0s
critérios de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente para cada componente. Para fins
de comparacédo pré e pds-teste, todos responderdo Escala de Estresse Percebido apos a
conclusdo das acbGes dos componentes dos quais eles forem participantes. O
procedimento de execucdo de cada componente dessa Fase 3 esta descrito a seguir.

Componente 1: Acompanhamento técnico psicologico, nutricional e cardioldgico

Esse é componente do SOMA-SI que focaliza a saude psicoldgica, nutricional e
cardiovascular do policial de modo integrado, e ensina estratégias para o policial, ele
mesmo, ser capaz de melhorar o préprio bem-estar. O componente 1 do SOMA-SI tem
3 acdes interconectadas, dirigidas ao mesmo policial participante num total de 96
participantes (32 em cada uma das trés ofertas do Componente 1).

Acdo 1: acompanhamento cardiol6gico

O policial participante fard como pré-teste uma avaliacdo de trés aspectos da sua
saude: clinico, laboratorial e eletrocardiogréfico. O aspecto clinico da avaliagdo
envolverd a obtencdo de dados a partir de trés instrumentos: Questionario Curto para
Avaliar Conhecimento de Pacientes com Doencas Cardiovasculares (CADE-Q SV,
Ghisi et al., 2018), Roteiro de Anamnese Cardiovascular e Exame Clinico Cardioldgico.
O aspecto laboratorial da avaliagdo incluird: hemograma completo, uréia, creatinina,
sodio, potassio, fésforo, calcio, magnésio, vitamina-D e Vitamina B12, acido folico,
cortisol, proteinas totais e fracbes, urina, glicemia em jejum, lipidograma, TSH, T4
livre, &cido Urico, Transaminases glutamico oxalacética e glutdmico pirQvica, ferro
sérico, ferritina (em homens e mulheres) e PSA (nos homens). O aspecto
eletrocardiografico serd& mostrado pelo eletrocardiograma (ECG), auxiliar no
diagndstico de alteracbes cardiacas assintomaéticas, principalmente os distarbios de
condugdo elétrica, mais conhecidos como arritmias. Os dados laboratoriais seréo
obtidos por parcerias como o Hospital da Policia Militar. Se houver necessidade, seréo
solicitados outros novos exames cardiologicos, além do eletrocardiograma, cujo custo
ndo estd incluido no orcamento do SOMA-SI, e que poderdo ser feitos pela rede de
salide publica ou suplementar.

Aplds o pré-teste, o participante frequentara uma consulta semanal de
acompanhamento durante 12 semanas com medico cardiologista, alternando consulta

presencial e teleconsulta. A identificacdo de alteracbes clinicas, laboratoriais e
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eletrocardiologicas ajudardo no tratamento precoce delas, que serdo corrigidas durante
essas 12 semanas de acompanhamento continuo.

Apb6s completar as 12 semanas de acompanhamento cardioldgico, o0s
participantes fardo como pos-teste a mesma avaliacdo procedida no pré-teste, de modo a
comparar os dados pre e pos e, assim, avaliar 0 impacto desse acompanhamento.

Acéao 2: acompanhamento nutricional comportamental

Quando o policial estd sob estresse, a necessidade do organismo dele por
nutrientes aumenta, especialmente célcio e vitamina B. A alimentacdo inadequada
prejudica a reacdo bioquimica natural de enfrentamento do estresse pelo organismo do
policial. Por exemplo, a ansiedade tipica do estresse aumenta a tensdo muscular, que
aumenta a quantidade de acido latico na musculatura que, sem célcio, ndo se dissipa,
levando o policial ao cansaco fisico, a irritabilidade e a insénia (Davis, Eshelman, &
Mackay, 1996). Segundo o capitulo “Nutri¢do”, do Manual de Relaxamento e Reducéo
do Estresse, de Davis, Eshelman, & Mackay, alimentacdo adequada evita varios
sintomas de estresse, dentre eles a pressao sanguinea elevada, a indigestdo, as Ulceras e
a constipacdo. O Método da Nutricdo Comportamental envolve o treino da
autoconsciéncia do comportamento alimentar na relacdo com os alimentos, prevenindo
ou remediando esses sintomas.

O policial participante se envolvera no processo desencadeado pelo Método da
Nutricdo Comportamental. Inicialmente, em uma primeira teleconsulta com
nutricionista comportamental, o policial fornecera informag6es para o diagnéstico do
comportamento alimentar antes do acompanhamento nutricional (pré-teste) e para o
estabelecimento do vinculo de confianca e empatia, fundamental ao acompanhamento
nutricional. Essas informacBes serdo fornecidas por meio do Roteiro da Histdria
Comportamental Alimentar. O Roteiro tera foco no comportamento alimentar antes do
acompanhamento, e incluira questdes como: “Com base na sua historia, quais foram os
padrdes de comportamento que vocé passou a estabelecer com a comida?” e “Vocé tem
um perfil mais controlador, rigido, inflexivel com a sua alimentacéo, e isto faz com que
sinta um periodo de alivio por meio da comida e tenha episédios de compulsdo?” O
diagnostico permitird indicar caracteristicas do comportamento alimentar do policial,
como controle, permissividade, compulsdo, alivio, restritividade, pressdo social ou
opressdao. Também serdo identificadas as “situacdes-gatilno”, como pensamentos,
sentimentos e contextos a eles relacionados, para a ocorréncia de comportamentos

alimentares que referem excessos, deficits ou adequacdes alimentares.
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O acompanhamento nutricional serd feito em grupo, que funcionard na
abordagem da Nutricdo Comportamental, cujas técnicas sdo descritas por Catdo (2017),
como o “comer intuitivo” (Almeida & Furtado, 2017) e o “comer com mindfulness”
(Almeida & Assumpcéo, 2018). O grupo serd formado por 12 policiais e sera conduzido
em 10 sessdes presenciais de 90 minutos de duracdo. Tratar-se-4 de grupo tematico,
com o0s seguintes temas especificos: (1) “Como cheguei a esse momento da minha vida
alimentar?” (crengas formadas em relagdo a alimentacdo, na histéria com a comida, da
infancia a idade atual; simbolismos em torno de alimentos especificos e ao corpo, sobre
magreza, gordura e sobrepeso; crencas sobre alimentos proibidos e permitidos; crencas
acerca das associagcfes da comida com atividades sociais); (2) “Quem sou eu em relagéo
a comida?” (relagdes com o mundo, com as pessoas e com si mesmo na interface com a
comida, e como essas relagdes sdo valoradas e fazem parte da autoidentificagdo); (3) “O
que eu sinto antes, durante e depois de comer?” (sentimentos e necessidades e como
essas necessidades e sentimentos se relacionam com a comida, na diferenga entre fome
fisiologica e fome emocional; culpa por comer); (4) “O que eu penso antes, durante e
depois de comer?” (mentalidade de dieta, pensamentos automaticos envoltos ao comer,
moralizacbes com a comida, crencas sobre alimentacdo saudavel ou ndo, equilibrada ou
nédo); (5) Como eu percebo meu corpo? (imagem corporal e relagdes com 0 peso e
critérios de beleza e feiura); (6) Como eu me protejo do ambiente relacionado a
alimentacdo? (como sou afetado pela midia sobre comida ou sobre pessoas e como se
alimentam); (7) Como eu me redescubro? (minful eating: foco no prazer, nos estimulos
sensoriais e nos significados afetivos dos alimentos; diferenca entre saciedade e
satisfacdo); (8) “Como eu me guio?” (autoutilizacdo de orientagcdes nutricionais e de
funcionalidades dos alimentos como um guia gentil pra a restauragdo e/ou manutencédo
da saude; ressignificacdo de regras erroneas e estabelecimento do controle de funcionais
da nutricdo gentil: “unido da necessidade com o prazer”, “alimentagdo saudavel nao ¢
um conjunto de regras inflexiveis” etc.).

Apbs as 10 sessdes de grupo, em uma segunda teleconsulta com nutricionista
comportamental, o policial fornecera informagdes para o diagnostico do comportamento
alimentar depois do acompanhamento nutricional (pds-teste) e para o encerramento do
acompanhamento em Nutricdo Comportamental. Essas informacgdes serdo fornecidas
por meio do Roteiro de Entrevista de Encerramento do Acompanhamento da Nutricdo
Comportamental, cujo foco ser& a autoconsciéncia do comportamento alimentar (acao,

pensamento e sentimento, e seus contextos ambientais) depois do acompanhamento,
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comparado ao comportamento alimentar (acdo, pensamento e sentimento, e Seus
contextos ambientais) que ocorre antes do acompanhamento.
Acéo 3: Acompanhamento psicoldgico

Assim como ocorre com o estresse de qualquer pessoa, 0 estresse do policial €
uma sindrome polissintomatica iniciada quando o organismo dele, desafiado por um
evento estressor, necessita acessar seus recursos de enfrentamento, ou seja, construir
respostas psicofisioldégicas e comportamentais para sobreviver ao evento estressor.
Todavia em caso de mé adaptacdo (como é praxe na rotina policial: pressfes cotidianas,
méa alimentacdo, jornadas de trabalho exaustivas etc.) transtornos psicolégicos
relacionados ao estresse podem se desenvolver (Davis, Eshelman, & Mackay, 1996).
Transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, fobia, medo excessivo,
panico e transtornos de humor, como a depressao, podem se tornar crénicos, fazendo
com que o policial ndo identifique sua sintomatologia e, consequentemente, ndo procure
ajuda ou auxilio. O Método Stress Reverse®: Método para Redugdo do Estresse em
Adultos, validado em pesquisa de doutorado na UFES (Pinheiro de Souza, 2019),
envolve o treino da autoconsciéncia corporal na relagdo com o ambiente externo e
interno e com a alternancia entre ambos. Esse treino também comp®s outro programa de
intervengdo com policiais, publicado recentemente no International Journal of Police
Science & Management (Liakopoulou et al., 2020), o que endossa a sua eficacia como
componente ativo do tratamento do estresse de policiais.

O policial participante desta A¢do 3, 0 mesmo envolvido nas a¢des 1 e 2 descritas
anteriormente, se envolvera no processo desencadeado pelo Stress Reverse® (Pinheiro
de Souza, 2019). Inicialmente, em uma primeira teleconsulta com psicdlogo, o policial
fornecera informacdes para o diagnostico do modo de enfrentamento do estresse
(padrdes cronificados de luta/fuga ou congelamento: mapeamento da corporeidade e dos
sintomas patolégicos e sensacdes corporais correlatas ao estresse) antes do
acompanhamento psicologico (pré-teste) e para o estabelecimento do vinculo de
confianca e empatia, fundamental ao acompanhamento psicolégico em grupo. Essas
informagdes serdo fornecidas por meio do Inventério do Corpo, instrumento descrito por
Davis, Eshelman, & Mackay (1996) para autoidentificacdo de areas corporais de tensdo a
partir da autoconsciéncia corporal. O Inventario do Corpo sera aplicado na teleconsulta e
contera perguntas sobre: (1) o corpo no seu ambiente externo (e.g., “Estou consciente
dos sons a minha volta?” (ou do movimento produzido pelo vento, etc., de acordo com o

que estiver ocorrendo no momento da teleconsulta); (2) do corpo com o seu ambiente
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interno (e.g., “Estou consciente de alguma tensdo em meu pescogo?”’; e (3) da alternancia
entre 0 corpo e 0 seu exterior e o seu interior (e.g., “Estou consciente da cadeira
pressionando minhas nadegas?”’). O nivel de autoconsciéncia corporal antes do Stress
Reverse® indicara focos do processo de grupo, a partir do perfil dos policiais
participantes. Também sera usada uma escala SUDS (Subjective Units of Distress Scale)
para avaliar o grau de tensdo, que varia da tensdo ligeira e ndo desconfortante a tensao
extrema e desconfortante.

O Meétodo Stress Reverse®: Método para Reducdo do Estresse em Adultos
(Pinheiro de Souza, 2019), envolve o treino da autoconsciéncia corporal do policial,
incluindo componentes essenciais para 0 manejo do corpo e dos estados patoldgicos
associados ao estresse: (a) mapeamento da corporeidade (formas fisicas, sensacdes e
nomes dados a essas formas e sensacdes); (b) identificacdo dos sintomas patoldgicos e
sensacOes corporais correlatas ao estresse; (c) apropriacdo dos padrdes cronificados de
luta/fuga ou congelamento; (d) exercicios de expressdo emocional e circulacéo
energética; (e) exercicios respiratorios; (f) automassagem; (g) grounding ou contatos
diretos e transformadores com uma base corporal de autosseguranca; e (h) relaxamento.
Tais componentes sdo estruturantes dos grupos terapéuticos que utilizam o corpo e seus
processos como foco psicoterapéutico. Os grupos terapéuticos assim constituidos
ocorrerdo em 10 sessdes presenciais de 90 minutos. A Tabela 3, elaborada por Pinheiro

de Souza (2019), resume o procedimento do Stress Reverse®, com seus objetivos.
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Tabela 3: Procedimentos do Stress Reverse®, e objetivos, por bloco de sessdes.

BLOCO DE OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
SESSOES

Bloco | Favorecer experiéncias Apresentar a proposta de

12 a4? Sessdo imediatas de sensacfes trabalho; fazer acordos iniciais

cenestésicas,
proprioceptivas, de
consciéncia pré-reflexiva.

Promover a construcao de
vinculo grupal.

(ética e compromissos grupais);
construir vinculo grupal; ampliar
a autoconsciéncia corporal;
construir sensacao de
autosseguranca e relaxamento;
identificar padrbes de ténus
muscular (hipotonia/hipertonia);
explorar a propriocepcao e a
interocepcao.

Bloco Il Favorecer experimentacao
52 a 1032 Sessédo de si e sobre si por meio da
autorreflexividade;
propiciar a expressao das
emoc0Oes experienciadas.

Promover o processo de
separacao grupal.

Ampliar a autoconsciéncia
corporal e o fluxo respiratorio;
ampliar a pulsacéo corporal;
reconstruir o alinhamento
corporal; reconstruir o senso de
unidade corporal; identificar
padrdes posturais e padrbes de
respostas ao estresse; ampliar
repertorio de expressdo emocional
por meio da experimentagéo e
imitacdo. Elaborar o processo de
separacao grupal; avaliar o
processo vivencial.

Nota Fonte: Pinheiro de Souza (2019).

Apos 0 Stress Reverse®, em uma segunda teleconsulta com psicélogo, o policial

fornecera informagGes para o diagndstico do modo de enfrentamento do estresse (ver

descricdo feita anteriormente) depois do acompanhamento psicol6gico (pos-teste). Essas

informacdes serdo fornecidas por meio do Inventario do Corpo (Davis, Eshelman, &

Mackay, 1996). Novamente, serd reaplicada a SUDS. A comparacdo quantitativa de

areas de tensdo autopercebidas nos momentos do

para avaliar o impacto do Stress Reverse®.

pré e do pos-teste serdo comparadas

Componente 2: Psicoterapia Breve Individual

A Psicoterapia Breve definida para 0 SOMA-SI é a comportamental, uma forma

de psicoterapia que aplica os principios de aprendizagem (e.g., condicionamento

operante) para modificar padrbes de comportamento relacionados ao sofrimento

psicoldgico. O foco € o proprio comportamento, de agir, pensar e sentir, e as
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contingéncias que o mantém. Envolve uma ampla variedade de técnicas, por exemplo, a
ativacdo comportamental. O termo “breve” indica que a psicoterapia €: (a) planejada de
modo estruturado; (b) eficiente (no sentido da relagdo tempo-resultado); (c) focal
(focada em mudancas de curto prazo); e (d) escolhida por quem sente que se
beneficiaria mais com estas caracteristicas de uma psicoterapia (Dewan, Steenbarger, &
Greenberg, 2018). A execucdo da Psicoterapia Breve se dard em 2 etapas, descritas
COMO Ssegue.

Etapa 1: aplicacdo dos critérios de matching terapeuta-policial.

Nessa Etapa 1, os policiais indicados que optardo preferencialmente pelo
componente Terapia Comportamental Breve Individual serdo encaminhados a 16
terapeutas comportamentais por indicadores de matching: sexo do terapeuta e horério
das sessdes. Serdo ofertadas 60 vagas para participacdo nesse componente.

Etapa 2: aplicacdo do protocolo de Psicoterapia Breve.

O protocolo, desenvolvido especialmente para esta pesquisa-acdo técnica por
Borloti, Folz e Toribio (ndo publicado), é uma adaptacédo, para adultos, do protocolo de
Terapia Comportamental Breve na modificacdo das contingéncias conjuntas das quais
derivam a depressdo e da ansiedade (Weersing et al., 2017) e de técnicas de
enfrentamento do estresse, contidas no Manual de Relaxamento e Redugéo do Estresse
(Davis, Eshelman, & Mackay, 1996). O protocolo serd executado em 6 momentos que
podem ocupar de 8 a 16 sessGes semanais, a depender do tempo de cada policial em
dominar as habilidades-foco de cada momento. Essa quantidade de sessdes é derivada
de estudos sobre duracdo média de psicoterapias eficazes (e.g., Castonguay et al., 2013).

As sessOes em teleconsultas terdo 60 minutos de duracdo e ocorrerdo na “regra
20-20-20”: os primeiros 20 minutos terdo como foco o como foi a semana do policial, o
como esta o funcionamento geral e as experiéncias dele com a terapia fora das sessdes;
nos 20 minutos seguintes é introduzida e discutida a habilidade-foco da sesséo (e.g.,
treinamento em solucdo de problemas); nos 20 minutos finais o policial e o terapeuta
concordam sobre préaticas fora da sessdo e antecipam obstaculos ao enfrentamento de
problemas na vida cotidiana.

Os seis momentos (executados em até 16 sessdes) sdo 0s seguintes: (1)
acolhimento, psicoeducacdo e analise funcional do comportamento no sofrimento; (2)
relaxamento diante de emoc¢des negativas; (3) treinamento em solugéo de problemas; (4)
bloqueio de esquiva da vida e estabelecimento de metas; (5) potencializagdo do
engajamento na vida e ativacdo comportamental; (6) prevencdo de recaida, reforgo da
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autoandlise funcional e despedida. Cada momento € composto por taticas de manejo da
ansiedade/estresse e/ou depresséo, como o treinamento em solugdo de problemas, que
consiste em seguir seis regras bésicas: (1) Direcionamento aos problemas, pois eles
existem e sempre existirdo (“Vocé esta realmente diante de um problema?”); (2)
Definicdo do problema (“O que &, quando e como ocorre, quem esta envolvido?”); (3)
Geracdo de solugdes alternativas (“tempestade de ideias” para gerar o maximo possivel
de solugbes alternativas para o seu problema); (4) Andlise de solugdes e tomada de
decisdo por uma solucdo de cada vez; (5) Planejamento da execucdo da solucéo; e (6)
Implementacdo e testagem da solucdo (avaliagdo das consequéncias que a solucdo
produz).

Os 16 psicoterapeutas, selecionados por meérito técnico, serdo treinados na
conducéo do protocolo e frequentardo sessGes quinzenais de mentoria (4 terapeutas por
sessdo) com um especialista em Andlise do Comportamento com ampla experiéncia
clinica, com objetivo de aplicar o protocolo entendendo a génese do sofrimento do
policial em seus trés niveis: o policial (nivel individual), as suas relacbes com as
pessoas (nivel microssocial) e com instituicdes em geral, e com a policial em particular
(nivel macrossocial). Antes da ocorréncia dessas sessdes quinzenais de mentoria, 0S
terapeutas comportamentais enviardo o Relatério de Sessdo para que o mentor tenha
informagdes que possam integrar as analises do comportamento ocorrendo nesses trés
niveis.

O Relatorio de Sessdo ajudara na redacdo do Relatorio Estatistico da Terapia
Comportamental Breve: perfil dos atendidos, quantidade de atendimentos, tipos de
sofrimento psicologico, analise funcional do sofrimento psicoldgico, taxa de ades&o,
taxa de melhora e nimero médio de sessdes necessarias para a melhora. A analise
funcional do sofrimento psicolégico dos participantes sera procedida a partir do Roteiro
para Analise Funcional do Comportamento (Anexo 4; adaptacdo de Kanfer & Saslow,
1976), que permite compreender o sofrimento psicologico do policial nas seguintes
areas: motivagdo, desenvolvimento, autocontrole, relacionamentos sociais, ambiente
fisico e ambiente sociocultural.

Componente 3: Oficinas de Grupos de Habilidades

Esta pesquisa-acdo técnica avalia o efeito de duas Oficinas de Grupos sobre
habilidades empaticas e assertivas. Portanto, o procedimento envolve duas acdes: (1) o
treinamento da empatia (12 vagas); e (2) o treinamento da assertividade (12 vagas).
Acéo 1: Treinamento da Empatia
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Optou-se pela primeira habilidade, a empatia, porque, segundo Stephan e Finley
(1999) a empatia desempenha um importante papel na melhoria das relacOes
intergrupos, o que tem a ver intrinsecamente com a alteridade (i.e., a relagéo entre uma
subjetividade, de um individuo, e outra exatamente no ponto da sua diferenca, isto é, no
ponto em que 0 outro escapa ao conjunto de regras que guiam o comportamento do
individuo, e que descrevem esse outro como pertencente a “dimensdo do estranho”;
Levinas, 2011).

A empatia esta direta e indiretamente relacionada com a reducdo do preconceito
social, sendo o seu incentivo extremamente relevante na resolucdo dos conflitos
intergrupos. No contexto de adultos de nivel de escolaridade superior, a aprendizagem
da empatia fortalece a compreenséo social, a competéncia emocional, 0 comportamento
pré-social e moral, a compaixd e o cuidado e regulacdo da agressdo e de outros
comportamentos antissociais (Feshbach & Feshbach, 2009). No contexto educacional, a
empatia ¢ uma das “habilidades para a vida”, o elemento com maior evidéncia de
eficacia na prevencdo de comportamentos antissociais, incluindo o uso arriscado de
substancias psicoativas (Borloti, Garcia, Sdnchez, & Sudbrack, 2017).

O Treinamento de Empatia acontecera de acordo com a seguinte estruturacao e
procedimentos: (a) 1 sessdo inicial (2 horas), na qual sera explicado aos participantes
(em grupo) os objetivos do treinamento e, em seguida, seréo aplicados o instrumento de
coleta de dados pré-intervencdo: Inventario de Empatia (descrito adiante) e Formulario
de Sociograma (descrito adiante, no Componente 4, este formulario € um instrumento
para sociometria dos relacionamentos interpessoais afetivos dentro de um grupo,
identificando lideres, rankings sociais, subgrupos, conexfes entre subgrupos e
individuos em isolamento); (b) 3 sessdes de desenvolvimento da empatia (2 horas cada):
sessOes de grupo com atividades praticas visando o desenvolvimento da empatia; (c) 1
sessdo de encerramento (2 horas): com atividades praticas de despedida e coleta de
dados pos-intervengéo.

O Inventario de Empatia (Falcone et al., 2008) € um instrumento de autorrelato
com 74 itens, baseados nos componentes cognitivos, afetivos e comportamentais da
empatia descritos em 16 situacdes de relacionamento interpessoal: (a) iniciar
conversacao (2 itens); (b) manter conversacdo (5 itens); (c) encerrar conversagdo (2
itens); (d) fazer pedido sem conflito de interesse (4 itens); (e) fazer pedido com conflito
de interesse (6 itens); (f) pedir mudanca de comportamento (7 itens); (g) recusar pedido
(4 itens); (h) responder a criticas (9 itens); (i) expressar opinides pessoais (7 itens); (j)

29



conversar com alguém que esta revelando um problema (6 itens); (k) fazer perguntas (4
itens); (I) fazer cumprimento (3 itens); (m) cobrar divida (5 itens); (n) terminar
relacionamento (4 itens); (0) expressar sentimentos negativos (3 itens); (p) expressar
sentimentos positivos (3 itens). Por exemplo: “Antes de apontar um comportamento
que me incomoda em alguém, procuro demonstrar que considero seus sentimentos e que
compreendo suas razdes”. O respondente indica de 1 a 5 (escala Likert) a frequéncia do
comportamento: de nunca (1) a sempre (5).

O Treinamento de Empatia opera com componentes da Functional Analitic
Psychotherapy (FAP; Kohlenberg & Tsai, 1991). Tratar-se-4 de um pacote de sessfes
de oficina de empatia (10 horas) que adapta os principais componentes dos workshops
clinicos de FAP (Fonseca, 2016) para o contexto institucional da seguranga publica. E
composto por: (a) 1 sessdo inicial; (b) 3 sessGes de desenvolvimento direto da empatia;
(c) 1 sessdo de encerramento.

A sessdo inicial tera o objetivo de apresentar e entrosar o grupo de policias e tera
duas dindmicas de grupo centrais. Uma delas é “rétulos”, fusdo adaptada das dindmicas
“Patinho Feio” (Antunes, 1998) e “Roétulos” (de autoria ndo identificada), que cria uma
contingéncia para a experiéncia do estigma social e da exclusdo social. Nela, um total de
15 etiquetas autocolantes retangulares (10cm x 3cm) com sentengas do tipo “Sou
prepotente: tenha medo de mim”, “Sou poderoso(a): respeite-me”, “Sofro: deboche de
mim” sdo coladas na testa de cada policial participante (que ndo podera ver o que estara
escrito na propria testa, e nem revelar o que estava escrito na testa dos demais).

As sessOes de treino direto da empatia sdo em nimero de trés e todas tém o
objetivo de experimentar processos da FAP (Tsai et. al. 2008) pela técnica de criagdo de
relacOes extraordinarias, porque emocionalmente intensas. Inicialmente, os participantes
serdo instruidos no Modelo ACL da FAP: A (Awareness, Consciéncia), C (Courage,
Coragem) e L (Love, Amor ou responsividade ao outro com afeto positivo).

No momento A (Awareness), a consciéncia da interacdo social serd evocada em
cada policial por outro policial falante e o objeto dessa consciéncia sera: (a) o proprio
momento presente do ouvinte (sensacOes, pensamentos, sentimentos, valores,
necessidades, objetivos e identidades); (b) o momento do falante (o que do ouvinte no
falante: empatia); e (c) o impacto do ouvinte no falante. As consequéncias do momento
A sdo evocar mutuamente a expressdo da consciéncia (a coragem e 0 amor) e 0S

préprios beneficios dela a conectividade interpessoal.
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No momento C (Courage) ocorrera a experiéncia da vulnerabilidade e das
emocgdes geradas por ela, quando cada participante, um por vez, “expressard a sua
verdade” e pedira o que precisa em relagdo a ela (apoio, proximidade, limites, feedback
dificil ou apreciacdo) e experimentara as consequéncias dessa expressao: aceitacao,
seguranca, autenticidade, expressdo da compreensao e validacdo. Na interacdo, serdo
evocados 0s seguintes fendmenos: conexdo, vulnerabilidade mdtua, gratidao,
compaixdo, oferta e recebimento de feedback dificil e comprometimento matuo.

No momento L (Love), as respostas de aceitacdo, de oferta de seguranca e de
autenticidade por parte do policial ouvinte (expressar compreensdao e validacéo,
proporcionar aproximacdo e vulnerabilidade mutua, respeitar limites, desculpar-se,
comprometer-se, apoiar, dar e receber feedback dificil, apreciar e agradecer) e as
respostas de autogenerosidade do policial falante (autoaceitacdo, autocompaixdo,
autoapreciacdo, auto-orgulho e autocuidado e aceitacdo de sentimentos de cuidado e de
amor dos outros) produzirdo profunda aceitacéo e fortalecimento da unido grupal.

Posteriormente, os participantes serdo instruidos com as seguintes respostas de
responsividade do afeto positivo, que serdo listadas num cartaz afixado na parede da
sala de execucdo da sessdo: expressar palavras que serviriam para ele proprio se
estivesse na condicdo do policial falante, descrever o que estd sentindo no préprio
corpo, identificar a emocdo do policial falante e expressa-la, identificar a coragem do
policial falante e dar acolhimento ao risco envolvido em ele estar sendo corajoso, fazer
autorrevelacdo para o policial falante se sentir conectado pela compreensdo e
demonstrar sentimento com gesto, olhar ou expressao facial (sem palavras).

Em seguida, os participantes formardo 3 subgrupos de 5 participantes pelos
seguintes critérios (gostaria de me aproximar, sinto-me seguro, vai cuidar de mim e
compreender minhas emoc0es, vai desafiar-me a ser corajoso, vai agir para 0 meu
interesse, vai assumir riscos junto comigo). Os subgrupos serdo separados em trés salas
menores e instruidos sobre os papeis de falante e ouvinte a serem assumidos por todos
em revezamento. O papel de policial falante implicard em: (a) ter consciéncia do que
seria uma expressdo de coragem em relacdo a algumas dimensdes da sua
vulnerabilidade e que poderia ser expressa aos policiais ouvintes; (b) ter coragem para
emitir essa expressdao; mas (d) ser amoroso consigo mesmo para encontrar 0 proprio
limite da coragem de expressar-se. O papel do policial ouvinte implicara em: (a) ter

consciéncia da coragem do policial falante e das consequéncias dela nele como ouvinte;
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e (b) ter coragem de consequenciar a coragem do policial falante com responsividade
afetiva positiva (amor), do modo como lhe for mais fécil.

Dando sequéncia, as sessOes de desenvolvimento direto da empatia continuam
com a instrucdo da técnica de criacdo de relaces extraordinarias. Essa técnica criara a
experiéncia concreta de alguma emocédo com: (a) revelacdo, do policial falante, do que
faz ele se sentir vulneravel e fora da zona de conforto dele; (b) o recebimento dessa
revelagdo com calor, aceitacdo e ndo julgamento pelo policial ouvinte (demais
participantes); e (c) o feedback da apreciacdo do impacto da revelacdo dele nos policiais
ouvintes. S8o estas as questdes evocadoras de interagdes extraordinarias: (1) qual é o
valor ou a convicgdo forte em mim que estou disposto a fazer sacrificios?; (2) Se eu
tivesse coragem, eu...; (3) O que meu coracgdo deseja?; (4) O que é uma verdade minha
diante da qual me sinto assustado ou vulneravel para admitir?; (5) Eu finjo que...; (6) O
que aprecio no grupo com quem compartilhei isto? As sessGes de treino direto da
empatia terminam sempre com a reunidao dos 15 participantes para responderem “como
foi a experiéncia”.

A sessao de encerramento € a oportunidade da gratiddo dos policiais falantes aos
policiais ouvintes que estiveram intimamente conectados com eles, e vice-versa, ja que
s&o papeis intercambiaveis (Tsai et al. 2017), e da avaliagdo do processo. E dividida em
trés momentos: (1) Lembrangas: como cada participante impactou vocé? Do que vocé
sempre se lembrara dessa Oficina em termos de sentimentos, pensamentos, sensacdes e
memorias?; (2) Acdo: Se fosse agir como se tivesse a oportunidade de expressar suas
ultimas palavras, que serdo um presente para alguém do grupo, o que diria e para
quem?; (3) Avaliacdo: em uma sentenca, diga o que foi mais significativo para vocé: o
que voce tirou de proveito? Como vocé mudou? Como voceé sera diferente em sua vida
pessoal e profissional? O que vocé mais apreciou neste seu desenvolvimento? Cada
pergunta de cada momento serd apresentada, uma de cada vez, e respondida oralmente
por cada participante. Na sessdo de encerramento serdo reaplicados os instrumentos
aplicados na sessdo inicial (pds-teste).

Acao 2: Treinamento da Assertividade

Optou-se por essa segunda habilidade nesta pesquisa-acao técnica pelo contexto
e pelo objetivo do Treinamento da Assertividade: quase sempre pessoas podem fazer
parte das situacGes envolvidas nas queixas de estresse, ansiedade e mau humor. A
assertividade é uma caracteristica do comportamento interpessoal relacionada a

expressdo dos sentimentos na garantia de direitos nas relagbes com as outras pessoas.
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Ela “é¢ a habilidade de formular e comunicar os proprios pensamentos, opinides e
desejos de um modo claro, direto e ndo agressivo”, conforme defini¢édo de John (2010),
que conduziu o treinamento da assertividade na Academia de Policia de Kerala, na
india, como sua tese de doutorado.

O Treinamento da Assertividade reduz o estresse sentido nas situacOes de
conflito ou de pressdo com outras pessoas, como parceiros(as) amorosos, colegas de
trabalho, vizinhos, membros da familia, superiores e outros. Nessas situacOes, é
importante ser assertivo, no sentido de conseguir defender direitos e de nédo violar os
direitos da outra pessoa envolvida. O objetivo do Treinamento da Assertividade é
aumentar a chance do participante se comportar de modo assertivo e, a0 mesmo tempo,
diminuir a chance dele ou se retrair em um colapso passivo (“engolir sapos”) ou
explodir de raiva (“cuspir marimbondos”). Como o Treinamento da Empatia, 0
Treinamento da Assertividade é realizado em 5 sessdes: 1 sessdo inicial, 3 sessdes de
desenvolvimento direto da assertividade e 1 sessdo de encerramento.

Na Sessdo 1, a inicial, os participantes que optarem pelo Treinamento da
Assertividade, apds serem apresentados uns aos outros por uma técnica grupal de
apresentacdo, e garantida a confidencialidade e o sigilo no contrato grupal, responderédo
a Escala da Assertividade, de Gambrill e Richley (1975), usada na avaliacdo de policiais
por John (2010). Ela é composta por 35 afirmagdes (e.g., “Eu evito lidar com situagdes
dificeis envolvendo confrontagdo” e “Eu sou capaz de falar abertamente sobre meus
sentimentos”), sobre as quais o participante responde numa escala Likert de 5 pontos: A
- Concordo plenamente; B - Concordo; C - Estou indeciso; D - Discordo; E - Discordo
plenamente. Apos responderem a Escala, os policiais participantes entrardo na Fase 1 do
treinamento: a consciéncia dos direitos humanos nas relagdes interpessoais. Serdo
conduzidas dindmicas de grupo com a objetivo de gerar essa consciéncia a partir de
afirmagdes de direitos (e.g., “Vocé tem o direito de sentir e expressar dor”) e de crengas
que, em geral, se opdem a esses direitos (e.g., “As pessoas nao querem saber se eu estou
sofrendo. N&o devo incomodar 0s outros com os meus problemas”). Uma autoanalise da
violacdo desses direitos sera evocada a partir do preenchimento da Lista de Direitos
Humanos Basicos. As sessdes 2, 3 e 4 serdo dedicadas as Fases seguintes do
Treinamento da Assertividade, conforme as descreveram Davis, Eshelman e Mackay
(1996). A partir dessa lista, sera planejada para analise do contexto interpessoal em
questdo nas dificuldades de assertividade dos participantes. Essa analise é feita em 2
momentos. O momento 1 é o da aprendizagem da identificacdo dos trés estilos basicos
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de comportamento interpessoal (estilo agressivo, estilo passivo e estilo assertivo),
obtida por estratégias diversificadas (e.g., video de animacdo contido na pégina
https://www.youtube.com/watch?v=rdimCZVNnxE) e da listagem de aspectos para a

autoavaliacdo da assertividade, a partir de trés questdes: (a) o quando o policial se
comporta de forma nao assertiva (e.g., “quando tenho uma opiniao diferente da opinido
da outra pessoa na interacdo”); (b) o com quem ele se comporta de maneira néo
assertiva (e.g., “com um colega de parceria”); e (c) 0 que ele quer e ndo esta
conseguindo sendo ndo assertivo (e.g., tornar a interacdo menos aborrecedora). O
participante devera listar pelo menos duas situacdes dificeis, para entender a funcéo do
comportamento néo assertivo, principalmente a partir do terceiro aspecto da sua lista (0
que ele quer e ndo estd conseguindo). O momento 2 é o detalhamento da principal
situacdo interpessoal que incomoda o policial, listada na Etapa 2, tendo foco em seis
elementos do seu incémodo: 1. Quem o incomoda; 2. Quando essa pessoa 0 incomoda;
3. O que o incomoda; 4. Como ele resolve o incbmodo; 5. Receios dele ser assertivo e
reduzir o incbmodo; e 6. Objetivos com a reducdo do incémodo. O policial sera
convidado a expressar sentimentos e pensamentos em cada elemento (e.g., “Meu pai ¢
injusto agindo assim” ou “Eu sempre estrago tudo”).

As sessdes 2, 3 e 4 foram planejadas como sendo a preparacao para a ocorréncia
do comportamento assertivo nos contextos fora das sessbes. Elas comportardo 3
momentos do treinamento. No momento 1 o participante monta um script para a sua
mudanca na situacdo problematica principal, listada na sessdo anterior. O script é o
plano de enfrentamento dessa situacdo e também contém seis elementos: (1) definicdo
do objetivo em relacdo ao direito na situacdo; (2) planejamento do quando, do onde e do
com quem o objetivo sera alcancado; (3) definigdo da situacdo de modo bem especifico;
(4) descricdo de sentimentos e atitudes na situacéo; (5) expressdo de um pedido; (6)
reforco da mudanca do outro pelas consequéncias da solucdo do problema. No momento
2 serd analisada a linguagem corporal assertiva do policial ao executar o script e ela
precisara ser guiada por estas cinco regras: manter contato visual direto; manter postura
ereta, falar com clareza e firmeza, néo se justificar e gesticular e expressar emog¢ao com
a face de modo a enfatizar o objetivo. No momento 3 serdo analisados 0s
comportamentos “ouvir com assertividade” e “evitar a critica manipulativa”. O ouvir
assertivo envolve (1) o preparar-se para ouvir (perguntar-se ou pensar: “Estou pronto
para ouvir a outra parte?”); (2) preparar-Se para 0 ouvir e o esclarecer o que foi ouvido

(e.g., “Eu ndo entendi muito bem o seu ponto de vista. Poderia me esclarecer melhor?”);
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o reconhecimento do que foi ouvido (e.g., “Agora eu consegui entender porque vocé fez
aquilo comigo”). A evitacdo da critica manipulativa por parte do outro (e.g., tentativa de
fazer o policial se sentir culpado) serd entdo abordada a partir das estratégias verbais
mais conhecidas no que séo e no quando usa-las: CD arranhado, afirmacéo do negativo,
questionamento do negativo e nevoeiro. Com 0 “nevoeiro”, por exemplo, 0 policial
poderd concordar com a verdade, o principio ou a possibilidade expressa na critica
manipulativa feita ao comportamento dele. Assim, diante da critica “Quero s6 ver até
quando vocé vai ficar nesse namoro” [em tom de deboche], 0 policial aprendera que
podera concordar: (1) com “a verdade por tras da critica”: realmente ndo se pode prever
quanto vai durar uma relagdo (e.g., “Vocé tem razdo em se preocupar. Eu também nao
sei”); (2) com “o principio por tras da critica”: para 0 policial e para todas as
pessoas ¢ importante valorizar uma relagdo (e.g., “Vocé tem razdo em se preocupar. E
por isso que procuro valorizar esta relacdo”) ou (3) com a “probabilidade contida na
critica”: € um fato que términos de relagdes sdo possiveis (e.g., “Vocé tem razio em se
preocupar. Eu sei que para qualquer relagdo, o término ¢ sempre uma possibilidade”).
Os participantes sdo, entdo, encorajados a colocar em préatica 0 seu script na situacao
concreta da intera¢do nos proximos 15 dias.

A sessdo 5, a de encerramento, deve ocorrer apenas apos pelo menos 15 dias da
ocorréncia da sessdo 4. Nela, serdo analisados os scripts colocados em pratica na
situacdo concreta das interacfes fora da sessdao. Novamente, serd aplicada a Escala da
Assertividade, de Gambrill e Richley (1995), como pos-teste.

Componente 4: Gerenciamento de Caso

O Gerenciamento de Caso é um processo de intervencdo psicossocial, de
seguimento e monitoramento do encaminhamento do servidor ao sistema de servicos da
rede de apoio no primeiro setor (governo e seus diversos setores), no segundo setor
(empresas e planos de salde) e no terceiro setor (organizacfes sociais). Sua base teorica
estd nas perspectivas sisttmica (a nocao de rede de suporte social) e holistica (a nogéo
do méaximo possivel do todo identificavel das necessidades psicossociais do membro da
populacdo-alvo), sendo bastante aplicado pelo servi¢co social pragmatico norte-
americano. O Gerenciamento de Caso terd& como dado indicador do mesmo, o
diagnostico feito na Fase 2, apontando o0s participantes cujos casos serdo gerenciados:
0s que informarem presenca de mais de 85% de sintomas de estresse em extremo
desconforto, linha de corte adotada como indicativa de complexidade no caso. O
processo de gerenciamento de caso ocorre em quatro Etapas interativas, ciclicas e
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recursivas, corridas e recorridas até que as metas contidas no Plano do Gerenciamento
do Caso sejam atendidas, como descritas a seguir.
Etapa 1: Estudo social do caso e estruturagio do Plano de Gerenciamento do Caso.

Tratar-se-4 de estudo social do servidor e hierarquizacdo da complexidade do
seu caso para estruturacdo do Plano de Gerenciamento do Caso, no qual objetivos
especificos, metas e acgdes, também especificas, sdo descritas para atender as
necessidades do servidor. O Plano de Gerenciamento do Caso orienta-se para acOes
concretas a ocorrer em prazos razoaveis e datas especificas. O estudo social (Anexo 1)
gera o relatorio social (Anexo 2). O Anexo 3 € um exemplo de Plano de Gerenciamento
de Caso que focaliza duas areas de necessidades do caso gerenciado: salde (fisica e
mental) e material/finangas.

O estudo social sera complementado com a descricdo do sociograma das
interacdes sociais no setor do servidor cujo caso sera gerenciado. O sociograma sera
gerado a partir do Formulério de Sociograma preenchido pelos integrantes do grupo de
trabalho proximo do servidor em questdo. O Formulario de Sociograma é um
instrumento para sociometria dos relacionamentos interpessoais afetivos dentro de um
grupo, identificando lideres, rankings sociais, subgrupos, conexdes entre subgrupos e
individuos em isolamento. Nesta pesquisa-acdo técnica, o critério afetivo sera a
qualidade dos vinculos interpessoais do servidor cujo caso estara em gerenciamento, e
seus dados serdo empregados para fins de fortalecimento da adesdo do servidor ao Plano
de Gerenciamento do Caso, a partir dos pares indicados pelo servidor e de suas funcoes
na rede social pessoal dele. O nivel funcional dessa rede é o que agrupa os tipos de
vinculos que dizem como a rede funciona, ou para que 0s seus vinculos existem,
conforme estratégia de analise de fatores de risco e protecdo descrita por Borloti (2015).
Para cada elemento funcional da rede social pessoal sera feita uma pergunta a todos 0s
integrantes do grupo de trabalho préximo do servidor em questéo, e também ao proprio
servidor, no formulario de sociograma: (1) Companhia (partilha de rotinas do dia a dia);
(2) Apoio emocional (partilha de sofrimento/vulnerabilidade); (3) Guia (informagdes e
aconselhamento); (4) Regulacdo (regras de convivio); (5) Ajuda material e de servigos;
(6) Acesso a novos vinculos. Assim, 0 sociograma se configurara a partir desta mesma
pergunta: “quem do seu grupo mais proximo no trabalho vocé procura para [fungdo na
rede social pessoal, por exemplo, ‘“apoio  emocional: partilha de

sofrimento/vulnerabilidade”]?”
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A plataforma LeaderboardX (https://leaderboardx.herokuapp.com/), de acesso

livre, gera as Figuras do sociograma de cada grupo, quando se digitaliza quem escolhe
quem para cada funcdo na rede social pessoal do policial em foco no Gerenciamento de
Caso. A Figura 1 mostra um sociograma hipotético de um grupo de servidores para a
fungdo “apoio emocional”, que ilustra trés fatos importantes para 0 gerenciamento do
caso: 0 grupo contém um pequeno subgrupo de seis policiais que ndo se conecta com o
resto do grupo; o policial Michael, cujo caso sera gerenciado, esta isolado, ndo atraindo
nenhuma vinculacdo; os policiais Emily e William ocupam papeis sociais centrais no
grupo, sendo pontes para subgrupos, e tém funcdo de apoio emocional para Michael.
Conclusao: Emily e William sdo elementos importantes para favorecer os objetivos do
Gerenciamento de Caso do policial Michael.
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Figura 1: Sociograma hipotético de um grupo de servidores (Fonte: plataforma
LeaderboardX).

Etapa 2: implementacgéo do Plano de Gerenciamento do Caso.

Nessa Etapa 2 se executa a gestdo do caso nas agdes e nos prazos/datas. Agdes
em prazos/datas indicardo o cumprimento do Plano de Gerenciamento do Caso,
assegurando, integrando e modificando os recursos do gerenciamento do caso do
servidor na direcdo do resultado esperado. Cada caso terd o gerente de caso, assessorado
pelo analista psicossocial, elo de ligacdo entre o policial em questdo e os membros da
sua rede social pessoal, que serdo acionados estrategicamente aos objetivos do

gerenciamento do caso.
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Etapa 3: follow-up.

O seguimento do caso podera ser bimestral, trimestral ou semestral, a depender
da sua complexidade. Nesse acompanhamento, o gerente do caso e o analista social
reinem dados advindos do servidor, de membros da rede social pessoal dele, para, em
supervisdo com a coordenacdo do SOMA-SI, emitir parecer sobre a eficacia do Plano de
Gerenciamento do Caso. O parecer seré prescritivo de solugdes dos entraves ao Plano,
que sdo acrescidas ao planejamento, conforme necesséario, e dentro do prazo do follow-
up do caso, de modo a permitir a observacdo da concretizacdo e da eficacia da solucéo.
Etapa 4: avaliacdo de resultados.

Nessa Etapa 4 é feita a avaliacdo do gerenciamento do caso considerando o
Plano de Gerenciamento, a eficacia do planejamento do gerenciamento do caso e a

relacdo entre o desfecho do caso e a condicdo inicial do servidor.

ANALISE INTEGRATIVA DE DADOS

A andlise integrativa dos dados quantitativos serd processada por técnicas
estatisticas basicas e avancadas, possiveis pelo SPSS (Statistical Package for Social
Sciences). Na medida em que forem coletados, os dados quantitativos comporao bancos
de dados no SPSS a partir da definicdo de variaveis quantitativas (e.g., idade do
policial) e categoricas (e.g., tipo de policia).

Na descricdo e exploracdo dos dados quantitativos pelo SPSS sera usada analise
univariada em técnicas estatisticas que permitam organizar, resumir e apresentar 0s
dados, de tal forma que os mesmos possam ser interpretados de acordo com os objetivos
especificos de cada estudo e o tipo de varidvel envolvida em cada objetivo especifico.
Serdo apresentadas de forma descritiva (e.g., média, valor minimo/méaximo) ou gréafica
(e.g., histograma).

Seré&o feitas analises univariadas e bivariadas. As univariadas sdo descritivas dos
dados de variaveis quantitativas e categoricas (e.g., histogramas, tabelas de frequéncia,
etc.). As bivariadas envolvem a andlise da correlacdo entre duas variaveis, utilizam-se
testes estatisticos adequados ao tipo de variaveis que estardo sendo correlacionadas
(e.g., Teste Qui-Quadrado, se a correlagdo for entre varidveis categoricas) e técnicas de
organizacéo, resumo e apresentacdo adequadas a essa correlacéo (e.g., grafico de pontos
ou “Scatterplot”). Os resultados da analise qualitativa serdo interpretados junto a
guantitativa. Na medida do possivel, dados quantitativos serdo extraidos dos dados
qualitativos e submetidos ao SPSS.
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ASPECTOS ETICOS

A participagédo dos agentes de seguranca componentes da populagéo-alvo, todos
adultos, de ambos 0s sexos, é voluntaria, como convém a pesquisa-acdo técnica (Tripp,
2005). Na Fase 1 serdo definidos como e por quem 0s potenciais voluntarios para a
pesquisa serdo localizados, contatados e convidados a participar da pesquisa. O acordo
institucional definird quem em cada instituicdo ficara responsavel por mobilizar esses
potenciais participantes e disseminar o formulario online com os instrumentos de coleta
de dados do levantamento e, ap0Os analisados esses dados do levantamento, do
formulario online dos participantes triados para a Fase 3. A identificacdo desses
respondentes triados serd por um cddigo preenchido nos instrumentos, decifrado apenas
pela equipe do SOMA-SI.

O formulério enviado aos potenciais participantes serd acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE, ainda a ser submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
indicara a plena liberdade do potencial participante de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
andamento do seu trabalho na sua instituicdo, os beneficios e os riscos da participacao.

Os beneficios incluirdo: (1) o conhecimento (diagnostico) das condigdes de
estresse, pela participacdo nas acbes dirigidas ao levantamento (survey) dessas
condicdes; e (2) a oportunidade de ser atendido em intervencGes multicomponentes para
a solugdo de problemas de saude e qualidade de vida relacionados a essa condicdo de
estresse.

Os riscos da participacdo envolvem a exposi¢do de algum grau de dificuldade ou
sofrimento nas respostas aos instrumentos do levantamento e nos atendimentos
individuais e em grupo. Nos instrumentos do levantamento isto ser4 minimizado com a
garantia do anonimato e da decifracdo do codigo de identificacdo dos respondentes para
a triagem apenas pela equipe do SOMA-SI. Nos atendimentos individuais e em grupos,
issO sera minimizado na primeira sessdo com o contrato grupal do sigilo das
informagdes, como convém ao codigo de ética do profissional que conduzira as sessées
individuais e grupais. Esses profissionais estardo capacitados tecnicamente a acolher as
demandas individuais dos participantes, relacionadas a esse risco da exposic¢ao. A coleta
sera monitorada pela entrada de dados online a partir dos formul&rios preenchidos pelos
participantes, protegendo sua confidencialidade durante toda a duragdo da coleta. A
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triagem continuara a proteger essa confidencialidade a partir dos codigos pessoais e
intransferiveis de cada participante, conhecidos apenas pela equipe da pesquisa. Os
participantes se inscreverdo nos componentes da Fase 3 a partir desses codigos e dos
critérios e incluséo e exclusdo em cada componentes, conforme descritos anteriormente.
Os dados e materiais obtidos dos participantes serdo tornados anénimos para os fins dos
produtos institucionais da pesquisa e, bem como, para os fins de produtos académicos e
cientificos.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo nos componentes da Fase 3, serdo
incluidos no Componente 1 os participantes do levantamento que optarem por esse
componente e nele se enquadrarem por terem, concomitantemente, sintomas
psicoldgicos, cardiolégicos e nutricionais de estresse em frequéncia e gravidade
consideravel. Serdo incluidos no Componente 2 os que optarem pelo atendimento
individual, preencherem os critérios de inclusdo em psicoterapia breve (Dewan,
Steenbarger, & Greenberg, 2018), declararem possuir as condi¢Ges garantidoras da
qualidade e da ética da telepsicoterapia remota (CFP 2018) e fizerem matching com o
terapeuta disponivel (idade, sexo etc.). Serdo incluidos no Componente 3 o0s
participantes que tiverem preferéncia pela modalidade de intervencdo em grupo e
sintomas de desconforto relacionados as tematicas das Oficinas de Grupo, descritas
anteriormente. Por fim, serdo incluidos no Componente 4 o0s participantes que
apresentarem presenca de mais de 85% de sintomas de extremo desconforto, ou outra
indicacdo de gravidade dos instrumentos utilizados no levantamento, o que inferird a
alta complexidade do caso que necessitara das técnicas do gerenciamento de caso (e.g.,
ideacdo suicida, depressdo grave e/ou dependéncia de substancias psicoativas).

ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE TRABALHO

As atividades realizadas no ambito do SOMA-SI, bem como seus respectivos

cronogramas de trabalho podem ser visualizadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Cronograma de atividades do SOMA-SI.

Em Meses, a partir da data da assinatura do contrato com a Fundacgéo de Apoio
Atividade de acordo com as fases do SOMA-SI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Acordo Interinstitucional (até 3 assembleias) X

Mobilizacdo, Levantamento e Triagem

Intervencdo com o Componente 1 (Cardiologia, Nutri¢do e

Stress Reverse®) X X X X X X X X X
Intervencdo com o  Componente 2  (Terapia X X X X X

Comportamental Breve)

Interve_ngao com o Componente 3 (Oficinas: Empatia e X X X X
Assertividade)

gm;:(r)\)/engao com o Componente 4 (Gerenciamento de X X X X X X X X X
Redacé&o de relatorios parciais X X %
Redacao de relatorio final % %
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RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados da implementacdo deste projeto-piloto sob a forma de
pesquisa-acdo tecnica, espera-se contribuir para melhoria do bem-estar dos policiais
participantes das agBes desenvolvidas, com possiveis reflexos na qualidade do servigo
prestado por eles na area de seguranga publica do estado do Espirito Santo. Tais
resultados serdo avaliados por meio da coleta de dados sobre o estresse (levantamento) e
dos indicadores cardioldgicos, nutricionais, psicolégicos e sociais relacionados ao
estresse dos participantes dos componentes da intervencédo, pelos dados auferidos por
cada componente, conforme procedimentos descritos anteriormente.

Os resultados obtidos com a implementacdo do SOMA-SI serdo apresentados
em produtos parciais e ao final do projeto, sob a forma de relatério técnico final, e
também poderdo ser apresentados em eventos e publicados em periddicos cientificos de
interesse da &rea de seguranca publica, como forma de subsidiar outras acles
relacionadas a saude e bem-estar de profissionais das policias.

No aspecto cientifico, uma revisao tipo “estado da arte” feita no ano passado
sobre estresse e salde de policiais, publicado na revista Policing: An International
Journal of Police Strategies & Management (Violanti at al., 2019), confirma que o
trabalho do policial € uma arena fértil para avaliar as consequéncias do estresse sobre a
salude. O artigo dos autores permite informacfes sobre riscos inerentes ao estresse
policial para subsidiar agdes preventivas em um sentido multi-dimensional qualitativo,
quantitativo e contextual. Esta pesquisa considera os principais riscos apontados por

esse “estado da arte” e caminha nessa dire¢do preventiva.

ORCAMENTO

Para o alcance dos objetivos do projeto, serdo necessarios diversos recursos, cujo

orcamento pode ser visto na Tabela 5.
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Tabela 5: Orcamento do SOMA-SI.

. Valor unitario Especificacdo (produtos e /ou servicos, sem Valor Total
Categoria Item (R$) QTD indicacdo de marca) (R$)
Medicina (cardiologia) S -
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (STPJ) 180,00 (hora) 288 Servigo técnico (médico) 51.840,00
Nutricdo - T
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (STPJ) 180,00 (hora) 288 Honorario nutricionista 51.840,00
Psicologo I - Stress
Reverse® L
Servicos de Terceiros — 180,00 (hora) 288 Honorario psicélogo 51.840,00
Pessoa Juridica (STPJ)
Psicologo Il (Oficineiro —
Oficina de Empatia) 3.240,00 (més) 02 Pagamento psic6logo 6.480,00
(Bolsa)
Psicologo 111 (Oficineiro —
Oficina de Assertividade) 3.240,00 (més) 02 Pagamento psic6logo 6.480,00
(Bolsa)
Psic6logo
. Terapeuta
Servigos (12)
Servigos de Servicos de f
psicologia Terceiros — 72,00 (hora) 720 Honorario psicdlogo 51.840,00
Pessoa
Juridica
(STPJ)
. Psicélogo e
Psicologo IV Mentor (1) 180,00 (hora) 18 Honorario psicologo 3.240,00
Psicologo
Gestor de
plataformas
onlln_e (1) 180,00 (hora) 18 Honorério psicélogo 3.240,00
Servicgos de
Terceiros —
Pessoa
Juridica
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(STPJ)

Servicos de gestdo: registros do projeto de
pesquisa, contratacdes de bolsas, contratagdes

Servigos de Gestdo Operacional 12 de STPJ, servicos de gestao central, servigos de 66.019,20
gestdo da equipe executora.
_ Coordenador administrativo (1) 2.500,00 12 Atividade-fim da pesquisa 30.000,00
Equipe (bolsa/mes)
Executora Analista social (1) 1.620,00 (més) 12 Atividade-fim da pesquisa 19.440,00
Analista de Dados (2) 1.350,00 (més) 08 Atividade-fim da pesquisa 10.800,00
VALOR TOTAL GERAL R$ 353.059,20
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DESCRICAO DAS FUNCOES

Funcéo

Descricéo

Coordenador

Realizar o controle administrativo do projeto junto a
Fundacéo de Apoio: assinar contratacGes, frequéncias,
liberagdes de recursos, desligamentos etc.

Realizar o controle da execucdo das atividades técnicas da
pesquisa-acao técnica (medicina, nutri¢do, psicologia e
gerenciamento de caso).

Analista Social

Realizar o gerenciamento de caso (componente 4 da

pesquisa-acao técnica)

Analista de Dados

Realizar o tratamento e a analise de dados

Gestor Operacional
(Fundacéo de Apoio a
UFES)

Realizar os servicos de gestdo (Fundacao de Apoio a UFES):
registros académicos do projeto de pesquisa, contratacbes de
bolsas, contratacfes de STPJ, servicos de gestdo central,

servigos de gestdo da equipe executora.

Médico cardiologista

Realizar a acdo 1 do componente 1 da metodologia da

pesquisa-acao técnica

Nutricionista

Realizar a acdo 2 do componente 1 da metodologia da

pesquisa-acao técnica

Psicélogo | Realizar a acdo 3 do componente 1 da metodologia (Stress
Reverse®) da pesquisa-acao técnica

Psicdlogo 1l Realizar a agcdo 1 do componente 3 da metodologia (Oficina
Empatia) da pesquisa-acéo técnica

Psicologo 11l Realizar a agdo 2 do componente 3 da metodologia (Oficina
Assertividade) da pesquisa-acdo técnica

Psicologo IV Realizar processo seletivo, contratacao, treinamento e

acompanhamento de 12 psicélogos terapeutas e de 1
psicologo gestor da plataforma online de realizacdo das
sessOes de terapia breve, referentes ao componente 2 da
pesquisa-acao técnica

Realizar a mentoria dos psicologos terapeutas
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE ACORDO COM OS PRODUTOS

ENTREGUES (as datas dependem da data da assinatura do contrato com a

Fundacéo de Apoio)

Valor
Produto Descricao Prazo %
R$
o 30 dias da assinatura 15%
1 Acordo Interinstitucional
do contrato 52.958,88
_ ) - 90 dias da assinatura 20%
2 Estudo Diagnostico-Prescritivo
do contrato 70.611,84
Relatdrio Executivo Parcial das 150 dias da assinatura 20%
Intervencgdes (Parcial 1) do contrato 70.611,84
3
Relatdrio Executivo Parcial das 240 dias da assinatura 20%
Intervencdes (Parcial 2) do contrato 70.611,84
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Relatorio Executivo Parcial das 330 dias da assinatura 20%
Intervencgdes (Parcial 3) do contrato 70.611,84
) ) ) 360 dias da assinatura 5%
4 Relatorio Técnico Final
do contrato 17.652,96
TOTAL 353.059,20

Referéncias

Almeida, C. B., & Furtado, C. C. (2017). Comer Intuitivo. Revista UNILUS Ensino e
Pesquisa, 14(37), 38-46. Recuperado de
http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/view/925/u2017v14n37e925

Almeida, C. C., & Assumpcdo, A. A. A. (2018). A eficacia do mindful eating para
transtornos alimentares e obesidade: Revisdo integrativa. Pretextos - Revista da

Graduacdo em Psicologia da PUC Minas, 3(6), 25-36. Recuperado de
http://periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/article/view/18403/13607

Antunes, C. (2011). Jogos para a estimulagdo das mdltiplas inteligéncias. Editora
Vozes Limitada.

Boehm, J. K., Kubzansky, L. D. (2012). The heart’s content: The association between
positive psychological well-being and cardiovascular health. Psychological Bulletin,
138(4), 655-91. http://doi.dx.org/10.1037/a0027448

Borloti, E. (2015). Anélise de fatores de risco e de Protecdo para o uso de drogas. In:
Elizeu, B.; Balbi-Neto, R. R. Q.; Machado, A. R.; Andrade, A. da P. (Org.). Crack,
alcool e outras drogas: Estratégias de Intervencéo para a Formagdo Permanente.
led.Vitoria: GM, 2015, v. 3, p. 99-126.

Borloti, E., Haydu, V. B., Kiene, N., & Zacarin, M. R. J. (2020). Saude mental e
intervencgdes psicoldgicas durante a pandemia da Covid-19: Um panorama. Revista

47




Brasileira de Analise do Comportamento, 16(1), 21-30.
http://dx.doi.org/10.18542/rebac.v16i1.8885
Borloti, E., Garcia, M. V. H., Jiménez, V. S., & Sudbrack, M. F. O. (2017). Drug use

prevention projects in schools in Vitdria, Brazil: quality analysis and improvement

proposals. Psicologia: Reflexdo e Critica, 30, 1. Epub March 20, 2017.
https://dx.doi.org/10.1186/s41155-016-0056-2
Brasil (2018). Lei N°. 13.675, de 11 de junho de 2018. Disciplina a organizacdo e o

funcionamento dos 6rgdos responsaveis pela seguranca publica, nos termos do § 7°

do art. 144 da Constituicdo Federal; cria a Politica Nacional de Seguranca Publica e
Defesa Social (PNSPDS); institui o Sistema Unico de Seguranca Publica (Susp);
altera a Lei Complementar n. 79, de 7/1/1994, a Lei n. 10.201, de 14/2/2001, e a Lei
n. 11.530, de 24/10/ 2007; e revoga dispositivos da Lei n. 12.681, de 4/7/2012.
Recuperado de:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEl&numero=13675&ano=2018&at
0=1dcATV61UeZpWTh12

Carlier, 1. V., Voerman, A. E. & Gersons, B. P. (2000). The influence of occupational

debriefing on post-traumatic stress symptomology in traumatized police officers.
British Journal of Medical Psychology, 73, 87-98.
http://dx.doi.org/10.1348/000711200160327

Castonguay, L. G., Boswell, J. F., Zack, S. E., Baker, S., Boutselis, M. A., Chiswick, N.
R., Damer, D. D., Hemmelstein, N. A., Jackson, J. S., Morford, M., Ragusea, S. A.,
Roper, J. G., Spayd, C., Weiszer, T., Borkovec, T. D., & Holtforth, M. G. (2010).

Helpful and hindering events in psychotherapy: A practice research network study.

Psychotherapy:  Theory, Research, Practice, Training, 47, 327-344.
doi:10.1037/a0021164

Catdo, L. G. & Tavares, R. L. (2017). Técnicas da Nutrigdo Comportamental no
Tratamento dos Transtornos Alimentares. Revista Campo do Saber, 3(1), 244-261.
Recuperado de
http://periodicos.iesp.edu.br/index.php/campodosaber/article/viewFile/ 259/219

Conselho Federal de Psicologia (2018). Resolugdo N° 11,de 11 de maio de
2018. Recuperado de: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/05/RESOLU
%C3%87%C3%830-N%C2%BA-11-DE-11-DE-MAIO-DE-2018.pdf

Costa, M., Accioly Jr, H., Oliveira. J. & Maia, E. (2007). Estresse: Diagndstico dos

policiais militares em uma cidade brasileira. Revista Panamericana de Salud

48



Publica, 21(4), 217-222. Recuperado de
https://scielosp.org/article/rpsp/2007.v21n4/217-222/pt/

Couto, G., Brito, E. A. G., Vasconcelos-Silva, A. & Lucchese, R. (2012). Satde mental
do policial militar: RelacBes interpessoais e estresse no exercicio profissional.
Psicologia Argumento, 30(68), 185-194. http://dx.doi.org/10.7213/psicol.argum.5896

Davis, M., Eshelman, E. R., & Mackay (1996). Manual de Relaxamento e Reducéo do

Stress. Sdo Paulo: Summus.

Dewan, M. J., Steenbarger, B. N., & Greenberg, R. P. (Eds.) (2018). The art and
science of brief psychotherapies. American Psychiatric Association Publishing, Third
Edition, Arlington, VA.

DuBois, C. M., Lopez, O. V., Beale, E. E., Healy, B. C., Boehm, J. K., Huffman, J. C.
(2015). Relationships between positive psychological constructs and health outcomes
in patients with cardiovascular disease: A systematic review. International Journal of
Cardiology, 195, 265-80. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2015.05.121

Falcone E. M. O., Ferreira, M. C., Luz, R. C. M., Fernandes, C. S., Faria, C. A,,
D'Augustin J. F. et al . Inventario de Empatia (I.E.): desenvolvimento e validacdo de
uma medida brasileira. Aval. psicol. [Internet]. 2008 Dez [citado 2020 Dez 04] ;
7(3): 321-334.

Falkembach, E. M. F. (1987). Diario de Campo: um instrumento de reflexdo. Contexto e
Educacéo, 2(7), 19-24.

Ferreira, D. K. S., Bonfim, C., & Augusto, L. G. S. (2012). Condicbes de trabalho e
morbidade referida de policiais militares, Recife-PE, Brasil. Saude e Sociedade, 4
(21), 989-1000.

Feshbach, N. D., and S. Feshbach. 2009. Empathy and Education. In.: J. Decety and W.
Ickes (Ed.). The Social Neuroscience of Empathy, (pp. 85-97). London: MIT Press.
Folkman, S., & Moskowitz, J. T. (2000). Positive affect and the other side of coping.

American Psychologist, 55(6), 647-654. https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.6.647

Fonseca, N. M. D. Efeitos de workshop de psicoterapia analitica funcional sobre

habilidades terapéuticas. Tese de Doutorado, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo,
SP, Brasil.

Futino, R. S., & Delduque, M. C. (2020). Saide mental no trabalho de seguranca
publica: Estudos, abordagens e tendéncias da producdo de conhecimento sobre o
tema. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, 9(2), 116-134.
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i2.632

49



Gaspary, L. T., Selau, L. P. R., & Amaral, F. G. (2008). Analise das condi¢cdes de
trabalho da policia rodoviaria federal e sua influéncia na capacidade para trabalhar.
Revista Gestao Industrial, 4(2), 48-64.

Ghisi, G. L. M., Chaves, G. S. S., Loures, J. B., Bonfim, G. M., & Brito, R. (2018).
Validacdo da Versdo Brasileira do Questionario Curto para Avaliar Conhecimento de
Pacientes com Doencas Cardiovasculares (CADE-Q SV). Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 111(6), 841-849. http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180169

Gomes, A. R. (2012). Medida de “Burnout” de Shirom-Melamed (MBSM). Relatério

técnico ndo publicado. Braga: Escola de Psicologia, Universidade do Minho.

https://www.ardh.pt/documentos/investigacao/avaliacao/burnout/2-MBSM-SMBM-
Medida%20%E2%80%9CBurnout%E2%80%9D%20Shirom-Melamed.pdf

Gambrill, E. & Richey, C. (1975). An Assertion Inventory for use in assessment and

research. Behavior Therapy, 6, 550-561

Ginty, A. T., Phillips, A. C., Higgs, S., Heaney, J. L. J.,, & Carroll, D. (2012).
Disordered eating behaviour is associated with blunted cortisol and cardiovascular
reactions to acute psychological stress. Psychoneuroendocrinology, 37(5), 715-724.
http://dx.doi.org/10.1016/j.psyneuen.2011.09.004

Heidt, T., Sager, H. B., Courties, G., Dutta, P., lwamoto, Y., Zaltsman, A., von Zur
Muhlen, C., Bode, C., Fricchione, G. L., Denninger, J., Lin, C. P., Vinegoni, C.,
Libby, P., Swirski, F. K., Weissleder, R., & Nahrendorf, M. (2014). Chronic variable
stress activates hematopoietic stem cells. Nature Medicine, 20(7), 754-758.
https://doi.org/10.1038/nm.3589

John, C. (2010). Assertiveness at work Human relations skill training among recruit

police constables - A Kerala experience. Tese de Doutorado, University of Calicut,
Calicut, India.

Kanfer, F. H. e Saslow, G. (1976). An outline for behavioral diagnosis. Em E. J. Mash e
L. G. Terdal (Ed.). Behavioral Therapy Assessment. New York: Springer Publishing
Company.

Kivimaki, M., Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression
of cardiovascular disease. Nature Review Cardiology, 15, 215-29.
https://doi.org/10.1038/nrcardio.2017.189

Kohlenberg, R. J., & Tsai, M. (1991). Functional Analytic Psychotherapy: creating

intense and curative therapeutic relationships. New York: Plenum.

50



Koo-Loeb, J. H., Costello, N., Light, K. C., & Girdler, S. S. (2000). Women with eating
disorder tendencies display altered cardiovascular, neuroendocrine, and psychosocial
profiles. Psychosomatic Medicine, 62, 539-548.

Levinas, E. (2011). De otro modo que ser o mas alld de la esencia. Traducdo de
Antonio Pintor Ramos. 5.ed.

Liakopoulou, D., Tigani, X., Varvolgi, L., Chorousus, G. P., & Darviri, C. (2020).
Stress management and health promotion intervention program for police forces.
International Journal of Police Science & Managment, 22(2), 148-158.
https://doi.org/10.1177/1461355719898202

Lima, F., & Marinho, E. L. L. (2016). Seguranca publica no Brasil: Eficiéncia e

defasagem tecnoldgica. Anais do XLII Encontro Nacional de Economia, Associagdo
Nacional dos Centros de Pos-graduacdo em Economia.

Loures, D. L., Sant'Anna, I., Baldotto, C. S. R., Sousa, E. B., & Nobrega, A. C. L.
(2002). Estresse Mental e Sistema Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 78(5), 525-530. https://doi.org/10.1590/S0066-782X2002000500012

Luft, C. D. B., Sanches, S. O., Mazo, G. Z., & Andrade, A. (2007). Versao brasileira da
Escala de Estresse Percebido: traducdo e validacdo para idosos. Revista de Saude
Publica, 41(4), 606-615. https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000400015

Machado, W. L. & Bandeira, D. R. (2012). Bem-estar psicoldgico: definicdo, avaliacdo

e principais correlatos. Estudos de Psicologia (Campinas), 29(4), 587-595.

Maia, A. (2002). EmocGes e sistema imunolégico: Um olhar sobre a
psiconeuroimunologia. Psicologia, Teoria, Investigacdo e Prética, 7(2), 209-227.
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/5826

Minayo, M. C. S., & Adorno, S. (2013). Risco e (in)seguran¢a na misséo policial.
Ciéncia & Saude Coletiva, 18 (3), 585-593.

Minayo, M. C. S., Assis, S. G., & Oliveira, R. V. C. (2011). Impacto das atividades
profissionais na saude fisica e mental dos policiais civis e militares do Rio de
Janeiro. Ciéncia e Saude Coletiva, 16 (4), 2199-22009.

Miranda, D., Cruz, F. N., Fonte, M., Napolido, P., Pereira, T. G. S., & Ceratti, N. F.
(2020). Notificagdo de Mortes Violentas Intencionais entre Profissionais de
Seguranca Publica no Brasil. Instituto de Pesquisa, Prevencdo e Estudos em
Suicidio. Recuperado de https://ippesbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2020/09/Boletim-1PPES-2020-Notifica%C3%A7%C3%A30-de-

51



Mortes-Violentas-Intencionais-entre-Profissionais-de-Sequran%C3%A7a-
P%C3%BAblica-no-Brasil-ERRATA.pdf

Novaes, P. H., & Mota, D. C. B. (2019). Prevencdo e promog¢do em satude mental: Uma

revisao sistematica acerca da atuacdo dos psicologos brasileiros no ambito da atencéo
bésica. Cadernos de Psicologia, 1(2), 623-644. Recuperado de
https://seer.cesjf.br/index.php/cadernospsicologia/article/view/2512

Oliveira, K. L., & Santos, L.M. (2010). Percepcdo da saude mental em policiais
militares da forca tatica e de rua. Sociologias, 12 (25), 224-250.

Oliveira, P. L. M., & Bardagi, M. P. (2010). Estresse e comprometimento com a carreira
em policiais militares. Boletim de Psicologia, 131 (59), 153-166.

Ong, A. D. (2010). Pathways linking positive emotion and health in later life. Current
Directions in Psychological Science, 19, 358-362.

Paschoal, T.; Tamayo A. (2004). Escala de estresse no trabalho — EET. Estudos de
Psicologia, 9(1),45-52.

Pinheiro de Souza, M. D. (2019). Stress Reverse: Método para Reducdo do Estresse em
Adultos. Tese de Doutorado, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES,
Brasil.

Pérto, R. M. P. (2013). Trabalho e satde de policiais rodoviarios federais. Dissertacdo
de Mestrado nédo publicada, Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Selye, H. (2018). Suprarrenales. Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes &
Metabolismo, 3(3), 231-245. Recuperado de
http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/322

Sin, N. L. (2016). The protective role of positive well-being in cardiovascular disease:
Review of current evidence, mechanisms, and clinical implications. Current
Cardiology Reports, 18, 106. https://doi.org/10.1007/s11886-016-0792-z

Silva, I. S. da, Carvalho, L. W. T. de, Teixeira, G. M., Fernandes, M. G., Santos, A. A.
dos, Oliveira, S. P. de F. P. de, & Silva, G. A. da. (2020). Programas de intervencéo
na Sindrome de Burnout: Uma revisdo integrativa de literatura. Revista Eletronica
Acervo Saude, 12(10), https://doi.org/10.25248/reas.e4402.2020

Souza, E. R., & Minayo, M. C. S. (2005). Policial, risco como profisséo:
Morbimortalidade vinculada ao trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva, 10 (4), 917-928.

Souza, E. R., Minayo, M. C. S., Silva, J. G., & Pires, T. O. (2012). Fatores associados

ao sofrimento psiquico de policiais militares da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 28 (7), 1297-1311.

52



Stammers, L., Wong, L., Brown, R., Price, S., Ekinci, E., & Sumithran, P. (2020).
Identifying stress-related eating in behavioural research: A review. Hormones and
Behavior, 124, https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2020.104752

Stephan, W. G., & Finley, K. (1999). The role of empathy in improving intergroup

relations. Journal of Social Issues, 55, 729-743.

Tripp, D. (2005). Pesquisa-a¢do: uma introdugdo metodoldgica. Educacéo e Pesquisa,
Sdo Paulo, v. 31, n. 3, set./dez. 2005, p. 443-466. Traducdo de Lolio Lourenco de
Oliveira.

Violanti, J. M., Charles L. E., McCanlies, E., Hartley, T. A., Baughman, P., Andrew, M.
E., Fekedulegn, D., Ma, C. C., Mnatsakanova, A., & Burchfiel, C. M. (2017) “Police
stressors and health: a state-of-the-art review", Policing: An International Journal of
Police  Strategies & Management, Vol. 40 Issue: 4, pp.642-656,
https://doi.org/10.1108/P1JPSM-06-2016-0097

Weersing, V. R., Brent, D. A., Rozenman, M. S., Gonzalez, A., Jeffreys, M., Dickerson,
J. F., Lynch, F. L., Porta, G., & lyengar, S. (2017). Brief Behavioral Therapy for
Pediatric Anxiety and Depression in Primary Care: A Randomized Clinical Trial.
JAMA psychiatry, 74(6), 571-578. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0429

53



Passos
1.

5.

ANEXO 1: Roteiro de Estudo Social

O que sera conhecido por meio do estudo social? Situacédo social do policial cujo
caso &€ complexo e indicado para Gerenciamento de Caso (amostra a ser
definida).

Para que realizar o estudo? 1) conhecer e relatar com profundidade, e de forma
critica, a situacdo ou realidade social dos policiais dessa amostra
(socioecondmica, familiar e cultural) que condicionou a sua histéria de relacédo a
um dado ou a uma condicdo significativa para a COPAS; 2) subsidiar o
encaminhamento aos servigos/equipamentos da rede de assisténcia publica e/ou
privada e fornecer uma avaliacdo da situacdo social anterior a essa condicdo
significativa. O estudo social é feito por meio de entrevistas diretas com o
policial, observacdo, analise de documentacdo, entrevistas com colaterais (e.g.,
familiares) e profissionais que o assistem. O estudo gera um relatorio social de
cada policial: uma apresentacdo descritiva e interpretativa da sua situacao social
atual.

Como fazer o estudo? Entrevistas diretas com o policial, observacdo, analise de
documentacao, entrevistas com colaterais e profissionais.

Qual é o produto do estudo? Um relatdrio social: uma apresentacdo descritiva e
interpretativa da situacao social do policial.

Quem pode fazer? Assistente Social e/ou estagiario do curso de Servigo Social.

Roteiro e estruturacéo

1.

Identificacdo do policial: nome, endereco completo, data de nascimento,
naturalidade, escolaridade e nome dos pais ou pessoa de referéncia.

Situacdo familiar: composi¢do familiar com qualificagdo dos integrantes do
grupo (genograma); identificacdo dos problemas relacionados a situacdo de
interesse do estudo social; que providéncias foram tomadas; como se expressam
os vinculos; interacdo familiar, potencial da familia; valores religiosos; fatores
de tensdo da familia: falta de cuidados, dificuldades econdmicas, instrucéo
limitada, dificuldade de comunicacdo, nivel de compreensdo, etc.; doencas;
perdas significativas como mortes, separagdes, aposentadorias.

Situacdo socioecondmica: renda familiar, responsaveis pela manutencdo da

familia, situacdo de moradia (casa propria, alugada, cedida, etc.), condi¢cbes da
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moradia (aspectos fisicos, higiene, conservacdo, organizacdo, condi¢cdes de
acessibilidade para pessoa com mobilidade reduzida — se for o caso).

Insercdo na vida familiar e na sociedade: quais as formas que o policial
dispde para insercdo e ocupacdo do tempo — escola, pratica religiosa, lazer,
atividades esportivas e culturais, etc.

Situacao de saude: existéncia de patologias no policial e familiares, tratamento
realizado, medicamentos utilizados.

Rede de protecdo social: equipamentos e servigos existentes na comunidade,
como a familia avalia os atendimentos recebidos até o momento na rede
institucional.

Impressdes iniciais
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Anexo 2: Modelo de relatério social

1 — Identificacdo do SOMA-SI

Ref.: Prontuério n.° X

2 — ldentificacéo do policial

Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Escolaridade:

Endereco completo:

Nome dos pais:

Pessoa de referéncia: nome, endereco e vinculo com o policial.

3 - Finalidades do estudo social

Conhecer e relatar com profundidade, e de forma critica, a situacdo ou realidade social
(socioecondmica, familiar e cultural) do policial que condicionou a sua histéria de
relagdo com [a situacao de interesse do estudo social].

Subsidiar o encaminhamento aos servicos/equipamentos da rede assistencial privada
e/ou publica e fornecer uma avaliacdo da situacdo social anterior ao estudo social.

4 - Procedimentos utilizados

Indicar: entrevistas diretas com o policial, observacdo, analise de documentacéo,
entrevistas com colaterais e profissionais.

5 - Desenvolvimento

Descricdo da situacdo investigada através do estudo social contemplando a situacéo
familiar, as condigdes socioeconémicas, a insercdo na vida familiar e na sociedade, a
situacdo de saude, a rede de protecao disponivel na comunidade, municipio, Estado e/ou
Federac&o e outras situacOes julgadas importantes, de acordo com o caso.

6 - Andlise da situacéo

Fazer uma andlise focando os aspectos socioeconémicos, culturais e as interacfes
familiares, correlacionando-os com os problemas atuais e as possibilidades de solugdes.
Explicitar os aspectos da qualidade da relacdo familiar, nivel de aceitacdo e qualidade
do relacionamento mantido com o policial por parte dos familiares, expressdo de
sentimentos através de formas ndo vocais (expressdo facial, olhares, gestos), verbais
(atitudes) e ndo verbais. Explicitar aspectos culturais relacionados a situacdo de

interesse do estudo social.
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7 - Parecer

Emitir opinido profissional com base na observacdo e estudo da situagdo, fornecendo
subsidios para o encaminhamento. Com base na analise realizada, opinar sobre a
existéncia ou ndo de violacdo de direitos sociais ou de situacdo de risco psicossocial,
pontuando os elementos presentes no caso que possam ser utilizados na solugéo dos
problemas encontrados.

10 — Termo de encerramento

“Nao havendo mais nada a aduzir, como assistente social [ou analista social], encerro o
presente relatério social, rubricando todas as laudas, exceto esta Gltima que esta
assinada e datada”.

Local e data

Carimbo e assinatura do Analista Social
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ANEXO 3: Ferramenta para Gerenciamento de Casos

Case Management
Support Plan

Name
ID Number
Date

Strengths/Vision

Area of Need: Physical Health/Mental Health (dental, medical, medication, substance abuse, adaptive equip, therapy, behavior supports, other)

Current Status

Personal Goal

Action Steps

Date Goal
Achieved

Area of Need: Physical/Financial (money management, benefits, living arrangements, clothing. personal care, child care, rent, other)

Current Status Personal Goal Action Steps Date Goal
Achieved
DMH bfff8ad4-6753-420b-9448-10c7bff4c92d.doc Page 10f3 Effective July 2011
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ANEXO 4: ROTEIRO PARA ANALISE FUNCIONAL DO COMPORTAMENTO

(1) Analise inicial do sofrimento

Na entrevista clinica comportamental é a ferramenta para o terapeuta
comportamental saber porque o policial o procurou: porque ha um comportamento
(acdo, sentimento ou pensamento que ocorre demais, ocorre de menos ou ndo
ocorre). Assim, é importante neste aspecto da analise entender quais sdo: (A) 0s
excessos; (B) os déficits; e (C) as reservas do policial.

A. Excessos comportamentais.

Durante a entrevista clinica comportamental o policial estara descrevendo uma
classe de comportamentos (a¢des, sentimentos e pensamentos) que esta gerando
sofrimento por ser excessiva. O agir, sentir ou pensar € excessivo porque: € muito
frequente (exemplo: pensar em um s assunto), &€ muito intenso (exemplo: 6dio), é
muito demorado (exemplo: excitacdo sexual prolongada) ou ocorre em condicfes
inaceitaveis socialmente (exemplo: exibicionismo sexual). Outras agdes,
sentimentos e pensamentos com menos obviedade com uma ou outra dessas
dimens@es vado parecendo aos poucos nas sessées, como na soliddo. O terapeuta
deve ficar atento ao relato de aspectos quantitativos do problema: “Esta demais
isso”, “Todo dia ¢ assim”, “E algo que toma conta de mim” etc.

B. Déficits comportamentais.

Durante a entrevista clinica comportamental o policial estara descrevendo uma
classe de comportamentos (agir, sentir, pensar) que esta gerando sofrimento porque:
(a) deixa de ocorrer; ou (b) ocorre com alguma dimenséo inapropriada. Nesta
segunda condicdo, o agir, 0 sentir ou 0 pensar: é pouco frequente (exemplo:
timidez), é pouco intenso (exemplo: expressao de afeto amoroso) ou é inadequado
(ou na forma de ocorrer ou na condigdo social em que era previsto ocorrer, por
exemplo, os esquecimentos). A depressdo é um quadro no qual os déficits estdo
muito presentes devidos a algumas contingéncias especificas, como a transicdo de
papeis (exemplos: de casado para solteiro ou de policial em uma operacéo para
policial em outra). O terapeuta deve ficar atento ao relato de aspectos deficitarios no
sofrimento do policial: “Nao consigo”, “Nao sei” etc.

C. Reservas Comportamentais.
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Reservas sdo a “parte boa” do repertério comportamental do policial, o que ele faz
de bom. Quais s&o os comportamentos sociais, profissionais, ou outros, adequados
do policial? Ele tem talentos ou hobbies? Como isto pode ser aproveitado para o
tratamento comportamental, no desenvolvimento de novos repertorios? O terapeuta
deve ficar atento ao relato de aspectos de bom funcionamento da vida do policial:
“Adoro passear com a minha cachorrinha”, “Gosto de ver filmes de suspense”,

“Adoro churrasco de picanha” etc.

(2) Analise aprimorada do sofrimento
Feita a andlise inicial, a medida em que avanga a entrevista clinica comportamental,
0 terapeuta deve perguntar a si mesmo: o sofrimento do policial se deve a um tipo de
excesso ou um tipo de déficit? Respondida esta questdo, o terapeuta deve partir para o
aprimoramento da andlise da situacdo envolvida no sofrimento do policial, seja excesso
ou déficit.
Sdo questdes importantes cujas respostas devem ser extraidas do relato do policial:
A. Sobre apoio e oposicao.
Que pessoas ou grupos se opdem aos comportamentos definidores do
sofrimento? Que pessoas ou grupos os apoiam? Alguém (quem?) persuadiu ou
obrigou o policial a fazer terapia?
B. Sobre ganhos.
Quais sdo as consequéncias que a queixa ou o sofrimento trazem para o policial
e para outras pessoas na vida dele? Que consequéncias uma solucdo traria para o
policial e para essas pessoas?
C. Sobre condigdes de ocorréncia.
Sob que condic¢des ocorrem os comportamentos relacionados ao sofrimento (por
exemplo, condigdes biologicas, como o uso de drogas, simbolicas, como
participacdo em grupo religioso etc.)?
D. Sobre perdas versus ganhos.
Que satisfacdo ocorre com a manutencdo do sofrimento? E com a solu¢édo? O
que de bom e o que de ruim aconteceria para as pessoas significativas do
policial, caso haja uma solu¢do? Como seria a vida do policial caso a terapia nao
dé certo e o sofrimento continue?
E. Sobre custos com os ganhos.

Que problemas novos o policial tera que enfrentar caso a terapia dé certo?
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F. Sobre autonomia.
Até que ponto o policial tem capacidade de colaborar com a terapia?

(1) Anélise de operacfes motivacionais
Esta é a analise da motivacdo do policial, que tem a ver com tudo (as coisas, as
pessoas e 0s acontecimentos) que reforca o comportamento dele e com o valor que
ele atribui a esses reforcadores. As perguntas desse aspecto da avaliacao
comportamental s&o:
A. Sobre valor.
Como o policial classifica varios refor¢adores pela importancia que eles tém
na vida dele? Pelo custo de obtencédo (acesso, tempo, energia, desconforto
fisico etc.), quais refor¢adores tém mais poder ou valor para o policial:
reconhecimento, compreensao, dinheiro, salde, sexo, familia, amigos etc.?
B. Sobre sucesso e expectativa.
O sucesso em obter esses reforcadores valorizados tem sido frequente ou
regular? Quais as expectativas atuais do policial em ser bem-sucedido em
obter esses reforcadores? Quando ele os obteve, se ja os obteve, quais foram
as circunstancias?
C. Sobre eficacia.
Sob que condicdes (bioldgicas, simbdlicas, sociais, vocacionais) especificas
esses reforgadores sdo consequéncias para algum comportamento voltado
para o objetivo de solucionar a queixa?
D. Sobre correspondéncia entre dizer e fazer.
As acdes nédo verbais do policial no objetivo de solucionar o problema (o que
ele faz) correspondem a sua agéo verbal (o que ele diz)? De que maneira esta
incongruéncia pode afetar os resultados da terapia?
E. Sobre controle social.
Ha pessoas (quem?) que tém controle amplo e eficiente sobre o
comportamento atual do policial?
F. Sobre autoatribuicgéo.
O policial acredita que o que ocorre tem relagdo com o seu proprio
comportamento ou acredita em fatores aleatdrios incontrolaveis, por
exemplo, “destino”, “azar” etc.?

G. Sobre reforcadores aversivos.
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Quais sdo os principais estimulos aversivos dos quais o policial de afastaria,
tanto no presente quanto no futuro? Ha sensagdes e emocgdes corporais cuja
cessacao seriam motivos para a mudanca do policial? Do que ele tem medo
ou evita?

Sobre perdas de reforgadores positivos.

O policial desistiria de reforcadores associados a seu problema, por exemplo,
perder gratificacdes financeiras associadas a aposentadoria (se fosse
necessario de aposentar)?

Sobre tipos de reforgadores.

Quais tipos de reforcadores (coisas, pessoas, atividades com essas coisas
e/ou pessoas), de valor reforcador valorizado pelo policial, estdo acessiveis
para serem utilizados para ele melhorar durante a terapia? Quais reforcadores
em quais areas da vida (relacionamento intimo, familia, trabalho, lazer etc.),
e de que jeito, podem ser pensados como consequéncias positivas para a

melhora do policial?

IV. Analise do Desenvolvimento

A. AlteragBes anatomo-fisioldgicas.

Ha limitacdes ou deficiéncias fisicas, sensoriais, glandulares etc.? De que
maneira isto evoca ou mantém comportamentos, por exemplo, esquiva social
por vergonha de alguma deficiéncia? Ha regras autolimitadoras?

Quando e como ocorreram essas limitacGes ou deficiéncias? Que impactos
tiveram e tém? O que jé foi feito, e por quem, para lidar com elas? O policial
desenvolveu respostas alternativas?

Como essas limitagcdes podem afetar a solucdo do problema do policial?

B. Alteragdes macrossociais.

Em qual contexto cultural ou grupal amplo o policial se desenvolveu?
Pertence a um grupo identitario, por etnia, religido ou orientacdo sexual?
Pertence a grupos culturais especificos, por profissdo, esporte etc.? As
atitudes das pessoas desses grupos sdo congruentes com as escolhas do
policial (por exemplo, seu grupo religioso aceita sua orientagdo sexual ou
sua familia aceita sua escolha profissional e sua opcéo por trabalhar aos

finais de semana)?
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Nessa cultura ocorreu algum fato relacionado ao comportamento do policial
que tem a ver com o sofrimento (por exemplo, o policial se casou com uma
pessoa de uma religido diferente da religido das pessoas do seu grupo
religioso)? Quando foi que ocorreu esse fato? E algo permanente? Como
ocorreu esse fato?

O policial encara essas mudancas como tendo sido ocasionadas por ele,
pelos outros ou pelo acaso? Qual a atitude dele em relagdo ao modo como
ele proprio encara essas mudancgas?

Os papeis sociais do policial sdo congruentes entre si ou o sofrimento do
policial esté relacionado a algum conflito de papeis? Ha conflitos entre os
sistemas de valores aprendidos quando ele ainda era criancas e 0s
aprendidos agora que ele € adulto? O sofrimento se deve a déficits
comportamentais devido as mudancas (por exemplo, veio a faléncia
financeira ou teve que mudar de residéncia e enfrenta novas exigéncias)? O
sofrimento se deve a conflitos de papeis, se deve a apenas um ou outro
desses papeis conflitantes?

Como esses fatores macrossociais serdo considerados na terapia?

C. Modifica¢bes Comportamentais.

Antes de procurar terapia, o policial ja vinha apresentando esse sofrimento?
Se sim, quais mudancas foram as mais evidentes? Como elas foram se
alterando. Se intensificando?

Houve acontecimentos biopsicossociais relevantes para essas modificacfes
(por exemplo, divoércio, uso de drogas etc.)?

Estas modificacdes se deram: (a) pela ocorréncia de novos comportamentos,
(b) pela mudanca na intensidade ou frequéncia de comportamentos que ja
ocorriam; ou (c) pela ndo-ocorréncia de comportamentos que precisariam ter
ocorrido?

Em quais contextos sociais estas mudangas de comportamento comegaram?
Elas se expandiram para outros contextos sociais diferentes?

As mudancas podem ser explicadas pelo fato do policial ter estado com
individuos ou grupos significativos? Pode-se dizer que esse ambiente social

tenha funcionado como modelo para as mudancgas?

V. Analise do autocontrole
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A. Contextos
Em quais ambientes ou situacdes o policial consegue mudar comportamentos
associados ao sofrimento? Ele faz isto por conta prépria ou depende de alguém?
B. Efeitos aversivos
As consequéncias aversivas do comportamento relacionado ao sofrimento sobre os
outros (por exemplo: criticas, boicotes etc.) reduziram a frequéncia do
comportamento problematico ou apenas as condi¢cdes sob as quais ele ocorre? Isto
afetou o autocontrole do policial? Se sim, como?
C. Esquivas
O policial consegue ter controle sobre o comportamento relacionado a queixa
evitando situacdes que tornam o comportamento mais provavel de ocorrer? Ele
simplesmente se esquiva e lamenta o que perde ou age de forma alternativa em
outra situacao para conseguir 0 que queria conseguir na situacdo evitada?
D. Congruéncias
O que o policial diz sobre o quanto ele tem autocontrole corresponde ao que 0s
outros dizem sobre o autocontrole dele? A acdo do paciente é equiparada as suas
intencdes em agir como gostaria?
E. DiscriminacGes
Que condicdes do ambiente (coisas, pessoas, acontecimentos) afetam o
comportamento de autocontrole do policial (por exemplo: sozinho ele consegue,
mas com a esposa perto, ndo consegue; ou vice versa)?
F. Possibilidades terapéuticas
Até que ponto pode-se contar com o autocontrole do policial na terapia? E preciso
encaminhar para um psiquiatra para fortalecer o autocontrole com alguma
medicacao?

V1. Analise dos Relacionamentos Sociais
A. Pessoas significativas
Quiais sdo as pessoas mais significativas para o policial? A que pessoas ou grupos
ele responde com mais amorosidade? Quem tem fungdo sobre comportamentos
produtivos? E sobre comportamentos improdutivos? Os relacionamentos
interpessoais do policial mostram um padréo (por exemplo: dependéncia
emocional, abuso psicoldgico etc.)?
B. Tipos de funcGes de pessoas
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Quais séo os reforcadores mais utilizados por essas outras pessoas significativas em
relagdo ao policial (por exemplo: exemplo: o marido sinaliza o fim do casamento
OuU a esposa é amorosa para obter a promessa de uma viagem)? O controle aversivo
(a ameaca da perda do reforcador positivo ou a ameaca da aplicacdo da punicdo) é
claramente sinalizado?
C. Expectativas do policial com pessoas
O que o policial espera que essas pessoas significativas facam ou digam? Qual é a
origem dessa sua esperancga?
D. Expectativas de pessoas com o policial
O que essas pessoas significativas esperam do policial? As expectativas dessas
outras pessoas sobre o policial correspondem ou conflitam com as expectativas do
policial sobre ele mesmo?
E. Conveniéncia do envolvimento de pessoas na terapia
E conveniente que essas pessoas participem da terapia? De que maneira?
VII. Analise dos Ambientes Fisico e Sociocultural

A. Regras sociais
Quais as regras socioculturais do policial para os comportamentos dele que geram
sofrimento? Estas normas socioculturais sdo as mesmas em diferentes grupos, ou
cada grupo tem suas proprias regras (por exemplo: em casa regra € uma e no
trabalho a regra € outra)? Se sdo diferentes, quais as diferencas no agir com apoio
em um ambiente e no agir sem apoio em outro ambiente?
C. Limitagdes ambientais
Quais as limitagdes ambientais que diminuem a probabilidade do reforcamento (por
exemplo: restri¢des fisicas, sociais, sexuais, religiosas, financeiras etc.)?

D. Sutilezas do controle de estimulos
Em que parte do ambiente o comportamento relacionado ao sofrimento do policial é
mais emitido, incomoda mais ou é mais aceito? E possivel aumentar a congruéncia
entre os diversos ambientes? O policial pode anular ou evitar ambientes?

E. Suporte social

O contexto social do policial acredita na terapia ou reforca a adesao a terapia? Ha

apoio para o que a terapia bem-sucedida pode exigir?
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