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Resumo
Devido a natureza do trabalho, policiais penais enfrentam riscos de seguranga mais elevados do
que profissionais de outras areas. Essa vulnerabilidade decorre, em parte, da constante
exposi¢do a individuos envolvidos em infragdes e comportamentos violentos. No contexto da
seguranga publica, os eventos potencialmente traumaticos incluem ameagas, rebelides,
confrontos, violéncia e agressdes verbais ou fisicas. Diante dessas condigdes, ¢ comum que
policiais penais apresentem dificuldades nas esferas laboral, social e familiar, além de maior
propensao ao desenvolvimento de sintomas de TEPT e ao acometimento de trauma psicolédgico.
A literatura evidencia que o impacto do TEPT nesse grupo repercute diretamente no ambiente
de trabalho, gerando sofrimento psicoldgico e comprometendo as relagdes interpessoais com
colegas, gestores, equipes de saude, familiares e pessoas privadas de liberdade. Nesse contexto,
a presente tese pretende investigar o TEPT por meio do rastreamento de sua sintomatologia em
policiais penais ativos do Estado da Bahia, além de analisar a ocorréncia de eventos
potencialmente traumaticos, trauma psicologico e estratégias de enfrentamento mais utilizadas
por essa populagdo. Para tanto, tem como objetivos: (I) realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre TEPT, eventos traumaticos e trauma psicoldgico na seguranca publica; (II)
conduzir uma revisdo de escopo sobre TEPT e eventos potencialmente traumaticos em policiais
penais do sistema prisional; (III) um estudo empirico de delineamento quantitativo, transversal
e explicativo, que testa um modelo de mediagdo envolvendo estressores ocupacionais,
cogni¢des pos-traumaticas, estratégias de coping e sintomas de TEPT; e (IV) elaborar cartilhas
psicoeducativas destinadas a policiais penais e a seus familiares, com o propdsito de favorecer
a identificacdo e o reconhecimento de sinais e sintomas relacionados ao TEPT. Como
desdobramento metodologico e estratégia de aproximagdo com o campo de pesquisa, a tese

incluiu ainda a elaboracdo de um material psicoeducativo em formato de histéria em



quadrinhos, voltado aos filhos de policiais penais. Esse material, apresentado como nota
metodoldgica ao final da tese, teve como finalidade facilitar o acesso ao campo, fortalecer o
vinculo com a categoria e ampliar o didlogo familiar sobre o trabalho no sistema prisional.

Palavras-chave: transtorno de estresse pds-traumatico; trauma psicoldgico; enfrentamento;

policiais penais; eventos traumaticos.



Abstract
Due to the nature of their work, correctional officers face higher security risks than
professionals in other fields. This vulnerability stems, in part, from constant exposure to
individuals involved in offenses and violent behavior. Within the context of public safety,
potentially traumatic events include threats, riots, confrontations, violence, and verbal or
physical aggression. Given these conditions, it is common for correctional officers to
experience difficulties in their professional, social, and family lives, in addition to a greater
propensity for developing PTSD symptoms and suffering psychological trauma. Literature
shows that the impact of PTSD in this group directly affects the work environment, generating
psychological distress and compromising interpersonal relationships with colleagues,
managers, health teams, family members, and incarcerated individuals. In this context, this
thesis aims to investigate PTSD by screening its symptoms in active correctional officers in the
State of Bahia, in addition to analyzing the occurrence of potentially traumatic events,
psychological trauma, and the most frequently used coping strategies by this population. To this
end, its objectives are: (I) to conduct a narrative literature review on PTSD, traumatic events,
and psychological trauma in public safety; (II) to conduct a scoping review on PTSD and
potentially traumatic events among prison system correctional officers; (III) to carry out an
empirical study with a quantitative, cross-sectional, and explanatory design, testing a mediation
model involving occupational stressors, post-traumatic cognitions, coping strategies, and PTSD
symptoms; and (IV) to develop psychoeducational booklets for correctional officers and their
families, aimed at promoting the identification and recognition of signs and symptoms related
to PTSD. As a methodological development and field-approach strategy, the thesis also
included the creation of psychoeducational material in a comic book format, aimed at the

children of correctional officers. This material, presented as a methodological note at the end
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of the thesis, was designed to facilitate access to the field, strengthen the bond with the
professional category, and expand family dialogue regarding work within the prison system.
Keywords: post-traumatic stress disorder; psychological trauma; coping; correctional officers;

traumatic events.
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- CAPITULO 1 -
Apresentacio da tese

Compete aos policiais penais, entre outras atribuigdes, garantir a seguranga, a ordem e
a supervisdo das pessoas em privagdo de liberdade, sendo esta considerada sua principal
responsabilidade no contexto prisional. Contudo, o ambiente de trabalho, por muitas vezes
ameacador e estressante, encontra-se associado a uma variedade de consequéncias fisicas e
emocionais, tais como: problemas relacionados ao estresse, uso abusivo de substancias
psicoativas e presenca de sintomas ansiosos e depressivos (Spinaris et al., 2012). Devido a
natureza inerente ao trabalho, os policiais penais frequentemente encaram maiores riscos de
seguranca em comparacgdo com aqueles em outras ocupagoes. Este risco €, em parte, resultado
da consideravel exposicdo que esses profissionais enfrentam ao lidar regularmente com
individuos propensos a cometer infragdes e atos violentos (Ellison & Caudill, 2020).

Conforme dispoe a Lei de Execucao Penal (Lei n® 7.210/1984), compete aos policiais
penais realizar atividades relacionadas a admissao, liberagao e custddia de pessoas privadas de
liberdade, bem como monitorar, conter e revistar detentos e visitantes, efetuar escoltas,
vistorias e controlar o acesso aos espacos internos das unidades prisionais (Lei de Execu¢ao
Penal -1984, Brasil 2005). Esses profissionais acabam se expondo diariamente a situagdes de
risco, as quais sdo consideradas geradoras de constante tensdo e estresse no ambiente de
trabalho, tais como intimidagdes, agressdes, ameagas ¢ risco de rebelides nas unidades
prisionais (Bezerra, 2017). A exemplo da extensdo desse impacto, nos EUA, um estudo
realizado com 1380 policiais penais apontou que 16,4% dos entrevistados relataram ja ter sido
agredidos por presididrios e 55% disseram ter sido ameacados, por duas ou mais vezes, em um
periodo de trés meses (Ellison & Gainey, 2020a).

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2014), a ocupacao de agente
de seguranca prisional foi identificada como a segunda profissdo mais perigosa do mundo,

ficando atras apenas dos mineradores (Reinert et al., 2019). Essa classificacao se associou a
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probabilidade de um elevado risco de sofrimento psiquico, a prevaléncia do sentimento de
inseguranca e a sensacdo de estar sendo vigiado por alguém dentro e fora das unidades de
trabalho (Lima & Dimenstein, 2019). Um estudo exploratorio descritivo revelou que os agentes
prisionais convivem diariamente com a desconfianga, e que esse sentimento acaba sendo
utilizado, muitas vezes, como uma estratégia de sobrevivéncia para garantir sua seguranga no
ambiente carcerario. A falta de estrutura e o ambiente precdrio de trabalho também foram
contributivos para o aumento do estresse e tensao (Moraes, 2013).

De acordo com o ultimo Levantamento de Informagdes Penitencidrias, até junho de
2025, foi contabilizado no Brasil uma populacao prisional de 701.637 pessoas em privacao de
liberdade. Sob custodia do Estado da Bahia, encontram-se 15.185 pessoas encarceradas sob a
supervisao e cuidados de 4.920 servidores. Deste quantitativo, o relatdrio apontou que somente
1.015 policiais penais sdo servidores efetivos/concursados e os demais se encontram lotados
como terceirizados ou comissionados (Secretaria Nacional de Politicas Penais [SENAPPEN],
2025). A Bahia conta, ao todo, com 28 unidades prisionais sendo 17 conjuntos penais, dois
presidios, duas colonias penais, uma penitencidria, uma casa do albergado e egresso, uma
central médica penitenciaria, um centro de observagao penal, uma unidade especial disciplinar,
uma cadeia publica e uma unidade psiquiatrica de custodia e tratamento. Em 2009, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) indicou que a proporcao ideal de
agentes penais em uma unidade prisional deveria ser de um policial penal para cada cinco
pessoas presas. No entanto, na pratica, isso nao ocorre dentro da maioria dos estabelecimentos
prisionais, € o quantitativo de servidores acaba sendo insuficiente e desproporcional ao nimero
de pessoas encarceradas (Torquato & Barbosa, 2020).

Nao ¢ incomum que policiais penais apresentem problemas relacionados a atividade
laborativa, vida social e familiar, além de possuir risco aumentado para o desenvolvimento de
sintomas de TEPT (Spinaris et al., 2012). A exposicao prolongada a situacdes estressantes € a

eventos potencialmente traumaticos pode gerar perturbagdes de natureza mental, até entdo, ndo
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desejadas e se associar a resultados adversos em satde, considerados potencialmente graves
(Wittbrodt et al., 2020). Ja € sabido que a percepcao de ter a vida em risco, tanto dentro quanto
fora das institui¢cdes penais, e a vivéncia de situagdes frequentes de estresse podem desencadear
sofrimento mental. Contudo, esse sofrimento, por sua vez, pode ter o potencial de interferir nos
mecanismos adaptativos e alterar o funcionamento biopsicossocial do individuo (Ministério da
Justica e Seguranca Publica [MJSP], 2019; Sbardelloto et al., 2011), impactando a capacidade
laborativa do policial penal e aumentando a probabilidade de prejuizos em saitde, como o

desenvolvimento do TEPT.

Eventos traumdticos e ocorréncia de TEPT

O TEPT ¢ uma condigao especifica que pode se desenvolver apos a exposi¢ao a eventos
potencialmente traumaticos (American Psychiatric Association [APA], 2014), e a depender do
tipo da exposi¢do, esses eventos podem ser identificados como simples (exposi¢do unica) e
complexos (exposi¢do repetida e/ou de escape dificil) (Organizacdo Mundial de Satde [OMS],
2019; Tractenberg et al., 2016). No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que se direcionam a
compreensdo do TEPT em agentes da seguranca publica (policia federal, policia rodovidria
federal, policia civil, policia militar e corpos de bombeiros militares), e os estudos que foram
realizados pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP, 2019) niao contemplaram a
ocorréncia de TEPT entre os policiais penais (MJSP, 2019). Uma vez que, somente em
dezembro de 2019, a categoria dos agentes de seguranga penitenciaria pode ser incorporada
aos demais seguimentos da area da seguranga publica (Emenda Constitucional n® 104, 2019),
e com isso passou a ser denominada de policia penal.

A Bahia tinha sido a tnica unidade da federagdo que ndo havia regulamentado a policia
penal, mas em maio de 2023 a policia penal baiana foi instituida e passou a fazer parte do rol
dos orgdos responsaveis pela seguranga publica (Emenda Constitucional n°® 168, 2023,

Assembleia Legislativa da Bahia). De acordo com dados do Ministério da Saude, a prevaléncia
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de TEPT no Brasil ¢ de aproximadamente 3%. J4 entre os profissionais que frequentemente se
deparam com situagdes de risco e emergéncia, a taxa de TEPT variou de 5 a 75%, sendo que o
género feminino apresentou o dobro de chances de ser afetado por esse transtorno (Nascimento,
2020). Além disso, as mulheres podem apresentar respostas psicologicas mais intensas ao
estresse apoOs vivéncias traumaticas, frequentemente expressas por sintomas de ansiedade,
depressao e estresse agudo (Beckord et al., 2025).

No ambiente prisional, sd3o multiplos os fatores que concorrem para o
comprometimento da saide mental dos profissionais da seguranga publica, entre eles a
exposicao continua a violéncia, as condigdes precarias de trabalho, a superlotagdo das unidades,
o contato direto com situagdes de conflito, o déficit de suporte institucional e a constante
percepcao de ameaga (Civilotti et al., 2021). Tais elementos podem atuar como estressores
cronicos, que, somados a falta de espagos de escuta e de estratégias de enfrentamento
adequadas, podem favorecer a cronificagdo do sofrimento psiquico e o desenvolvimento de
sintomatologias associadas ao TEPT (Guimaraes & das Neves, 2011).

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), 2014, o TEPT foi reclassificado como um transtorno relacionado a trauma
e estressores, € ndo mais categorizado como um transtorno de ansiedade, como era no DSM-
IV (APA, 2013). Os critérios diagnésticos para a identificagdo de sintomas de TEPT incluem
sintomas de revivéncia do evento traumatico, evitacao, alteracdes negativas e persistentes na
cognicdo e humor, além de sintomas de excitabilidade aumentada (APA, 2013). Essas
manifestagdes podem ocorrer por meio de pesadelos, pensamentos intrusivos, flashbacks,
hipervigilancia e evitagdo de lembrangas associadas ao trauma, interferindo significativamente
na qualidade de vida e no funcionamento diario do individuo. Ja ¢ sabido que reagdes de
estresse agudo sdo respostas esperadas apOs a exposicao a situacdes traumaticas. Todavia,

quando tais manifesta¢des persistem por mais de trinta dias e ocasionam prejuizos relevantes
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no funcionamento social, ocupacional ou pessoal, configuram critérios clinicos compativeis
com transtorno de estresse pos-traumadtico, conforme descrito no DSM-5 (APA, 2013).

Segundo a versdo mais recente da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11,
2019) uma outra categoria diagnostica ¢ o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo
(TEPT-C). Contudo, ao contrario do TEPT, que pode desenvolver-se apos incidentes
traumaticos Unicos ou ndo, o diagnodstico de TEPT-C encontra-se frequentemente associado a
presenca de traumas prolongados, graves e repetitivos, além da presenca de estresse constante.
Esse transtorno ¢ identificado em individuos que preenchem os critérios diagnésticos do TEPT,
somados a trés grupos adicionais de sintomas: dificuldades na regulagdo emocional, problemas
na formacdo e manutencdo de relacionamentos interpessoais e crengas negativas sobre si,
outras pessoas ou o mundo (OMS, 2019; Tractenberg et al., 2016).

A exposicao a um evento potencialmente traumatico, seja ele Gnico ou recorrente, pode
desencadear diversos sintomas de estresse e alteragdes psicoldgicas, sociais e bioldgicas,
capazes de comprometer significativamente a saude do policial penal (Guimaraes & das Neves,
2011). Essa questdao ¢ particularmente relevante, pois tanto a frequéncia das exposicdes a
incidentes criticos quanto o risco subsequente de desenvolvimento de TEPT e TEPT-C devem
ser considerados fatores centrais na compreensao do adoecimento dessa categoria profissional.
Eventos potencialmente traumaticos incluem experiéncias que envolvem morte, ameaca de
morte, ferimento grave, violéncia sexual ou risco a integridade fisica, podendo afetar o proprio
individuo ou pessoas proximas, como colegas, amigos ou familiares (APA, 2013). No contexto
da seguranga publica, essas situacdes frequentemente assumem a forma de ameacas, rebelides,
confrontos, torturas ou agressoes fisicas e verbais, caracterizando-se como experiéncias de alta
intensidade emocional e potencialmente desorganizadoras (Civilotti et al., 2021).

As experiéncias traumaticas podem ocorrer por meio da vivéncia direta ou do

conhecimento sobre a ocorréncia do evento traumatico, tal como ocorre na divulgacao de
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noticias envolvendo mortes violentas ou acidentais (Nascimento, 2020; Spinaris et al., 2012).
Um estudo realizado no Canad4, por exemplo, apontou que vivenciar ou testemunhar
incidentes que ameacaram seriamente a propria vida ou a de terceiros, bem como se ferir ou
testemunhar ferimentos graves/mortes durante a atividade laborativa, foi significativamente
associado a ocorréncia de TEPT em policiais penais (Fusco et al., 2021). Nessa mesma linha,
uma pesquisa realizada nos EUA indicou que testemunhar agressdes contra funciondrios e
colegas dentro dos presidios levou os policiais penais a um aumento de 28% nas chances de
receber um diagnostico provisorio de TEPT e um aumento de 41% nas chances de serem
diagnosticados com o transtorno. Adicionalmente, ser ameacado também aumentou em 41% a
probabilidade de um diagnostico psiquiatrico nessa populacdo (Ellisson et al., 2022b).

O diagnostico precoce do TEPT pode prevenir sua cronicidade, bem como pode
facilitar a identificac¢do de fatores de protecao e de risco, que se encontram mais associados ao
processo de adoecimento e de enfrentamento de adversidades por parte dos policiais penais
(Guimaraes & das Neves, 2011). J& é sabido que o impacto do TEPT nessa populagdo pode
acarretar implicagdes significativas para as intervencdes de seguranga publica no contexto
ocupacional, favorecendo o absenteismo e gerando dificuldades de relacionamento
interpessoal entre equipe de saude, colegas, familiares, amigos, direcdo da unidade prisional e
pessoas presas (Moura et al., 2014). Dessa forma, a ocorréncia de sintomas do estresse pos-
traumatico e a falta de identifica¢do do transtorno podem agravar, cada vez mais, as condigdes
de seguranca e saude, tanto mental quanto fisica do policial penal.

Em muitos casos, os sintomas psicologicos e comportamentais do TEPT podem
emergir de forma tardia, podendo manifestar-se meses ou até anos ap6s a vivéncia inicial do
evento traumatico. Isso ocorre porque, entre a exposi¢do a um evento potencialmente
traumatico e o adoecimento, ha um processo subjetivo de traumatiza¢ao, compreendido como

o impacto psicolégico duradouro produzido por experiéncias avassaladoras que excedem a
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capacidade emocional do individuo de processar e integrar a experiéncia (Herman, 2015; Van
der Kolk, 2014). Esse processo envolve alteracdes emocionais, cognitivas e fisioldgicas
persistentes, decorrentes da percep¢do de ameaga extrema, impoténcia ou perda de controle
(Cloitre et al., 2019). Embora nem todo evento potencialmente traumatico resulte em
traumatizacdo, ¢ nem toda traumatizagdo evolua para o diagndstico do TEPT, essa distin¢ao
ajuda a explicar por que o transtorno permanece frequentemente subdiagnosticado, sobretudo
em grupos de maior vulnerabilidade ao adoecimento, como os policiais penais. Nesse sentido,
reconhecer o TEPT como diagndstico primdrio se torna fundamental para que suas
manifestagdes e possiveis comorbidades sejam identificadas precocemente e tratadas de

maneira adequada (MJSP, 2019).

Trauma psicologico e Coping em policiais penais

A constante exposi¢do a situacdes de violéncia e a incidentes potencialmente
traumaticos impde aos policiais penais um cendrio de alto risco e de intensa sobrecarga
emocional, com possiveis repercussdes sobre sua saude fisica e mental. Embora esses
trabalhadores possam ter desenvolvido certa capacidade de lidar com tais eventos,
possivelmente por meio de experi€éncias anteriores, isso nao implica na auséncia de
repercussoes derivadas do trauma psicologico em sua vida pessoal e profissional (Civilotti et
al., 2021).

No ambiente prisional, o trauma psicologico pode adquirir uma dimensdo ocupacional
importante, uma vez que decorre diretamente das condi¢des e exigéncias inerentes ao exercicio
profissional. Assim, compreender o trauma psicoldgico permite ndo apenas dimensionar seus
impactos na saude mental dos policiais penais, mas também subsidiar estratégias de prevengao,
enfrentamento e cuidado psicologico, voltadas a promogao de ambientes laborais mais seguros

e humanizados no ambito do sistema prisional (Civilotti et al., 2021; Nascimento, 2020).
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O trauma psicoldgico pode ser compreendido como uma experiéncia percebida como
potencialmente ameacadora a vida ou integridade, capaz de gerar impactos psicologicos
negativos (Collazo, 2020). Cabe ressaltar que ao contrario do trauma fisico (lesdes e danos
fisicos), que pode ser mensurado objetivamente, o trauma psicologico ¢ determinado pela
forma como o individuo interpreta e atribui significado ao evento potencialmente traumatico.
Desse modo, uma situagdo considerada traumatica para uma pessoa pode ndo ser traumatica
para outra e a interpretacdo do evento traumatico pode ser mais significativa do que o evento
em si (Mulligan, 2015; Torres Bernal & Mille, 2011).

Além disso, o trauma pode ser analisado a partir de trés componentes fundamentais: a
ocorréncia inesperada da experiéncia, a falta de preparagao do individuo para lidar com ela e a
percepcdo de impossibilidade de evitd-la ou preveni-la (Santos, 2017). Tais elementos
mostram-se particularmente relevantes no contexto prisional, em que situagdes criticas podem
ocorrer de forma abrupta e com limitada possibilidade de controle por parte dos policiais
penais.

No presente estudo, adota-se a compreensao de que eventos potencialmente traumaticos
se referem a acontecimentos que envolvem ameaca real ou percebida a vida ou a integridade
fisica ou psicologica, seja do proprio individuo ou de terceiros (APA, 2013). O trauma
psicoldgico corresponde a resposta emocional desencadeada diante desses eventos, podendo
envolver alteragdes na percep¢ao de seguranga, controle e significado pessoal (Collazo, 2020;
Torres Bernal & Mille, 2011). O TEPT, por sua vez, constitui uma possivel manifestacao
clinica que pode emergir quando essas respostas emocionais e fisioldgicas persistem, tornam-
se disfuncionais e passam a comprometer o funcionamento biopsicossocial do individuo (APA,
2014; OMS, 2019).

Entretanto, a exposi¢do a eventos potencialmente traumdticos ndo implica

necessariamente o desenvolvimento de TEPT. No contexto do sistema prisional, embora
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policiais penais estejam frequentemente expostos a situagdes de ameaga e violéncia, observa-
se variabilidade nas respostas psicoldgicas, indicando diferentes niveis de adaptacdo e
ajustamento frente as adversidades ocupacionais (Krum, 2007; Young et al., 2012). Tal
variabilidade pode estar associada a fatores internos e externos de protecdo, bem como as
estratégias de coping mobilizadas apds a experiéncia traumatica (Nascimento, 2020; Camara
Filho, 2012; Lazarus, 1993).

Nessa dire¢do, a forma como os individuos interpretam e atribuem significado as
experiéncias e eventos potencialmente traumaticos tem sido apontada como um elemento
central na compreensao dos desfechos em saude mental. Tais interpretacdes sdo conceituadas
como cognigdes pos-traumaticas, envolvendo crengas negativas sobre si mesmo, sobre o
mundo e processos de autoculpabilizagdo (Foa et al., 1999; Ehlers & Clark, 2000). Essas
cognic¢des influenciam a forma como o evento ¢ processado e integrado a experiéncia do
individuo, podendo intensificar ou atenuar a manifestacao dos sintomas de TEPT.

O coping (enfrentamento) ¢ definido como o conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais que uma pessoa emprega para lidar com situagdes estressantes, desafiadoras
ou demandas emocionais. As estratégias utilizadas pelo individuo podem envolver a tentativa
de resolver diretamente o problema (coping orientado para o problema) ou de lidar com as
emogdes associadas a situacdo estressora (coping orientado para a emog¢ao) (Lazarus &
Folkman, 1984; Ramos et al., 2015). O coping focado no problema ¢ visto como uma estratégia
adaptativa que envolve a elaboragdo ativa de planos ou a adocdo de comportamentos
especificos para lidar com o problema que estd causando angustia. Essas estratégias, por
exemplo, envolvem identificar o problema, criar alternativas de solugdo e avaliar os custos e
beneficios associados.

Ja o coping focado na emogao ¢ direcionado para a gestdo dos proprios sentimentos em

relagdo ao problema, em vez de se concentrar na situagdo externa que desencadeou a resposta
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emocional (Lazarus, 1993; Mulligan, 2015). E vélido destacar que as estratégias de coping
podem influenciar, tanto de maneira positiva quanto negativamente, as pessoas, bem como tém
o potencial de modificar as respostas ao estresse e ao trauma, a medida que se evita ou confronta
a situacdo estressora (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Quanto ao trauma psicologico, apesar de
estar associado ao sofrimento psicoldgico e agravos a saude, ndo existe uma determinacao
linear entre a ocorréncia de um acontecimento traumatico e o surgimento de patologias (Krum,
2007). A gravidade percebida do evento encontra-se vinculada ao significado atribuido pelo
individuo a experiéncia, o que refor¢a a importancia da dimensao subjetiva na compreensdo do
adoecimento (Camara Filho, 2012; Lazarus, 1993). A literatura também indica que individuos
expostos a situagdes criticas tendem a desenvolver ou manter estratégias preferenciais de
enfrentamento ao longo da vida (Krum, 2007; Wijegoonewardene & Vidanapathirana, 2021).

Profissionais que apresentam sintomatologia compativel com TEPT ou exposi¢do
reiterada a eventos potencialmente traumaticos t€ém demonstrado maior vulnerabilidade a
comorbidades fisicas e psicoldgicas, incluindo estresse cronico, distirbios gastrointestinais,
doengas autoimunes, ansiedade, insdnia, irritabilidade, despersonaliza¢do, depressdo, ideagdo
suicida e uso abusivo de substincias psicoativas (Marmar et al., 2006; Maia et al., 2007;
Violanti et al., 2017). No contexto prisional, o acimulo de estressores ocupacionais pode
intensificar tais manifestacdes. Estudos indicaram ainda que profissionais da seguranca publica
com sintomatologia sugestiva de TEPT tendem a apresentar pior qualidade de vida, maior
frequéncia de afastamentos e maior utilizagdo de servicos de saude, especialmente quando
expostos a multiplos eventos traumaticos ao longo da carreira (Violanti et al., 2017). Embora
o trauma psicologico constitua uma referéncia importante para a compreensao da experiéncia
subjetiva diante de eventos potencialmente ameagadores, sdo as interpretagdes elaboradas a
partir dessas vivéncias, expressas nas cogni¢des pos-traumaticas, que tendem a assumir papel
central na explicagdo dos desfechos em saude mental. Essas cogni¢des podem influenciar a

forma como os individuos avaliam e respondem as situagdes estressoras, estando relacionadas
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as estratégias de coping mobilizadas no contexto ocupacional. Assim, as estratégias de coping,
em articulagdo com as cognicdes pds-traumadticas, podem contribuir para a compreensao dos
mecanismos que modulam a relag@o entre os estressores ocupacionais e os sintomas de TEPT
em policiais penais, podendo oferecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de

prevencao e cuidado no sistema prisional.

Modelo explicativo dos sintomas de TEPT em policiais penais: estressores ocupacionais,
cognigoes pos-traumdaticas e coping

A presente tese propde um modelo explicativo dos sintomas de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em policiais penais, articulando estressores ocupacionais, cognigdes
pos-traumaticas e estratégias de coping no contexto do trabalho prisional. O modelo parte do
pressuposto de que a sintomatologia pds-traumadtica nesse grupo pode resultar da interacao
entre a exposicdo a estressores ocupacionais € 0s Processos cognitivos € comportamentais
mobilizados para lidar com tais experiéncias (Lazarus & Folkman, 1984; Ehlers & Clark,
2000). Nesse modelo, o sistema prisional ¢ compreendido como um contexto ocupacional de
risco, caracterizado por imprevisibilidade, exposicdo continua a violéncia, ameagas a
integridade fisica e emocional, sobrecarga de trabalho, vigilancia constante e limitagdes
institucionais a autonomia profissional (Bezerra, 2017; Civilotti et al., 2021). Tais condi¢des
favorecem a presenca de estressores ocupacionais especificos relacionados ao manejo de
conflitos, a realizagdo de escoltas, revistas, pernoites na unidade prisional e deslocamentos
entre residéncia e local de trabalho, configurando um cenario de tensdo recorrente com
potencial repercussdo sobre a satide mental desses profissionais (Spinaris et al., 2012; Ellison
& Caudill, 2020).

Inseridos nesse contexto, os policiais penais encontram-se expostos de forma repetida
a situagdes altamente estressoras e potencialmente traumaticas. Contudo, essa exposi¢ao ndo

resulta de maneira linear ou homogénea na manifestagdo dos sintomas de TEPT (Krum, 2007;



27

Young et al., 2012). Entre o contexto ocupacional adverso e os desfechos psicopatoldgicos
situam-se processos psicologicos relevantes, entre os quais se destacam as cogni¢des pos-
traumaticas e as estratégias de coping mobilizadas diante das exigéncias do trabalho prisional.
Assim, o modelo proposto busca compreender os estressores ocupacionais como varidveis
antecedentes, enquanto as cognicdes poés-traumdticas € o coping sdo concebidos como
mecanismos intermediarios que explicam a relagcdo entre os estressores ocupacionais € 0s
sintomas de TEPT (Ehlers & Clark, 2000; Foa et al., 1999).

As cognicdes pos-traumdticas ocupam posicdo central nesse modelo, por
corresponderem as interpretagdes e crencas que podem ser elaboradas a partir das experiéncias
de ameaga, tensdo e risco vivenciadas no trabalho. Essas cogni¢gdes incluem, especialmente,
avaliagdes negativas sobre si mesmo, sobre o mundo e processos de autoculpabilizagdo, os
quais podem influenciar a intensidade e a persisténcia dos sintomas de TEPT (Foa et al., 1999;
Ehlers & Clark, 2000). Em contextos de alta exigéncia emocional e constante vigilancia, tais
interpretagdes podem contribuir para a manutengdo do sofrimento, refor¢ando sentimentos de
vulnerabilidade, inseguranga e desvalor pessoal. No modelo empirico testado nesta tese, essas
cognic¢des foram examinadas como variaveis mediadoras, desempenhando papel relevante na
explicagdo dos diferentes dominios sintomatologicos do transtorno.

Paralelamente, o modelo incorporou as estratégias de coping como recursos de
enfrentamento mobilizados diante dos estressores ocupacionais. Essas estratégias sdo
entendidas como formas de manejo condicionadas ndo apenas por caracteristicas individuais,
mas também pelo grau de controle percebido sobre as situagdes, pelas possibilidades concretas
de acdo e pelo suporte disponivel no ambiente institucional (Lazarus & Folkman, 1984; Carver,
1997). Nessa direcdo, o coping pode exercer papel modulador na relagdo entre os estressores
do trabalho prisional e os sintomas de TEPT, atuando como um dos mecanismos explicativos
das variagdes na intensidade da sintomatologia (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Os sintomas de

TEPT constituem, nesse modelo, o principal desfecho de interesse e sdo compreendidos em
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suas diferentes dimensdes, especialmente revivéncia, evitacdo, ameaga percebida e
comprometimento funcional, conforme descrito no International Trauma Questionnaire (ITQ)
e nos sistemas classificatdrios contemporaneos (APA, 2013; OMS, 2019; Cloitre et al., 2018).
Essa formulagdo tedrica estd em consondncia com o objetivo empirico da tese, que busca
compreender os mecanismos psicologicos implicados na relagdo entre estressores ocupacionais
e sintomatologia pds-traumadtica em policiais penais ativos do estado da Bahia.

A proposta integrativa da tese organiza-se em torno da articulagdo entre contexto de
trabalho, exposicdo a estressores ocupacionais, cogni¢des pos-traumadticas, estratégias de
coping e sintomas de TEPT. Embora a discussdo sobre trauma psicologico e outras
manifestagdes relacionadas ao estresse traumatico permaneca relevante como pano de fundo
teorico, o foco central do modelo reside na explicacdo dos sintomas de TEPT e de seus
mecanismos associados no contexto ocupacional prisional. Assim, a interagdo entre contexto
ocupacional de risco, estressores laborais especificos, cognicdes pos-traumaticas e estratégias
de coping pode resultar em diferentes niveis de expressao dos sintomas de TEPT entre policiais
penais. A Figura 1 apresenta a sintese grafica do modelo explicativo proposto, ilustrando a
articulagdo entre os estressores ocupacionais do contexto prisional, as varidveis mediadoras de

natureza cognitiva e comportamental e os desfechos relacionados aos sintomas do TEPT.
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Figura 1: Modelo estrutural inicial estimado entre estressores ocupacionais, cognigoes pos-

traumaticas, estratégias de coping e sintomas de TEPT em policiais penais ativos no Estado

da Bahia.
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Diante do exposto, compreende-se que os eventos potencialmente traumaticos

vivenciados por policiais penais podem gerar reagdes emocionais intensas, afetando

negativamente seu estado de saude fisica e mental. Quando persistente, esse estresse

cumulativo pode levar ao surgimento de sintomas de estresse pds-traumatico e de outros

problemas de satde de longo prazo, como o TEPT (Craddock et al., 2021). Nesse contexto,

esta tese buscou investigar sintomas de TEPT em policiais penais ativos do Estado da Bahia,

analisando a ocorréncia de eventos potencialmente traumaticos, a exposi¢ao a estressores

ocupacionais, as cognicdes pos-traumaticas e as estratégias de coping mobilizadas por esses

profissionais.



30

A realizacdo de estudos sobre o TEPT, eventos potencialmente traumaticos, processos
cognitivos associados ao trauma e estratégias de coping pode colaborar para um melhor
entendimento do desenvolvimento do TEPT na area da seguranca publica, além de
proporcionar avangos no campo da prevengao e promogao de saude desses trabalhadores. Isso
se torna relevante no presente estudo, uma vez que o TEPT ¢ um transtorno mental que pode
se desenvolver apds a exposi¢do Unica ou prolongada a uma ou vdrias situagdes traumaticas,
as quais podem favorecer o adoecimento do policial penal e implicar em prejuizos a sua saude
a curto, médio e longo prazo, além de oferecer riscos a sua seguranga no ambiente de trabalho
e fora dele (Spinaris et al., 2012).

Para alcangar esses objetivos, a tese foi estruturada em estudos complementares e
interdependentes. Especificamente, objetivou-se: (a) realizar uma revisao narrativa da
literatura sobre TEPT, eventos potencialmente traumaticos e trauma psicoldgico no contexto
da seguranca publica; (b) conduzir uma revisdo de escopo sobre TEPT e exposicdo a eventos
potencialmente traumaticos em policiais penais do sistema prisional; (¢) investigar sintomas de
TEPT em policiais penais ativos do Estado da Bahia, analisando a exposi¢do a estressores
ocupacionais, as cognicdes pds-traumaticas e as estratégias de coping utilizadas; e (d) elaborar
cartilhas psicoeducativas destinadas a policiais penais e familiares com o objetivo de favorecer
o reconhecimento de sinais e sintomas relacionados ao TEPT e as repercussdes emocionais do
trauma psicoldégico. Além disso, como estratégia complementar de aproximagao ao campo de
pesquisa, incluiu-se ainda a elaboracao de um material psicoeducativo em formato de historia
em quadrinhos, direcionado aos filhos de policiais penais, com o proposito de favorecer o
didlogo familiar e ampliar a compreensao infantil acerca do trabalho desempenhado no sistema
prisional.

O Capitulo I apresenta a tese, contextualizando o tema, sua relevancia e problematicas,
além de delimitar o modelo explicativo que articula estressores ocupacionais, cogni¢des pos-

traumaticas, estratégias de coping e sintomas de TEPT. O Capitulo II (Estudo I) consiste em
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uma revisao narrativa da literatura, cujo proposito ¢ mapear o embasamento teorico e cientifico
relacionado ao TEPT, aos eventos potencialmente traumaticos e a ocorréncia de trauma
psicoldgico no contexto da segurancga publica, oferecendo subsidios tedrico-metodologicos
para o desenvolvimento da tese. O Capitulo III (Estudo II) corresponde a uma revisao de
escopo que reune e sistematiza as evidéncias cientificas disponiveis sobre TEPT e exposigdo a
eventos potencialmente traumaticos entre policiais penais em atuagdo no sistema prisional,
buscando caracterizar os estudos, instrumentos utilizados, eventos traumaticos mais frequentes
e variaveis sociodemograficas e institucionais associadas.

O Capitulo IV (Estudo III) apresenta o estudo empirico, que investiga sintomas de
TEPT em policiais penais ativos da Bahia, por meio do rastreamento da sintomatologia e da
analise das relacdes entre estressores ocupacionais, cognigdes pds-traumaticas e estratégias de
coping, adotando um modelo explicativo com andlise de mediacdo para compreender os
mecanismos envolvidos na manifestagdo dos sintomas de TEPT.

O Capitulo V (Estudo 1V) apresenta a elaboragdo de cartilhas psicoeducativas
destinadas a policiais penais e seus familiares, com o objetivo de favorecer o reconhecimento
de sintomas de TEPT e de seus impactos na vida pessoal, familiar e profissional. Esses
materiais serdo desenvolvidos em cinco fases: (1) construgdo de histérias baseadas no processo
de adoecimento fisico e mental associado ao TEPT; (2) avaliacdo dos materiais por juizes
especialistas; (3) ilustracdo e diagramacao; (4) nova avaliagdo por juizes especialistas; e (5)
avaliagdo dos materiais por policiais penais e profissionais da saude.

Por fim, o Capitulo VI apresenta um desdobramento metodologico da pesquisa,
materializado na elaboragdo de um material psicoeducativo em formato de histéria em
quadrinhos, direcionado aos filhos de policiais penais. O material foi concebido com a
finalidade de facilitar o acesso da pesquisadora ao campo de pesquisa, fortalecer o vinculo com
a categoria profissional investigada e ampliar o didlogo familiar acerca do trabalho

desempenhado no sistema prisional, promovendo maior compreensao entre pais e filhos sobre
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essa realidade profissional. A narrativa da cartilha apresentou o cotidiano de uma familia em
que o pai ou a mae exerce a fungdo de policial penal, abordando, em linguagem acessivel e
ilustrada, aspectos relacionados ao trabalho no sistema prisional, as responsabilidades da
profissdo e a importancia do cuidado, da organizacdo e da seguranga. Por fim, o material
buscou, ainda, favorecer a compreensao infantil acerca da atuacao profissional dos pais, reduzir
estigmas associados ao ambiente prisional e estimular o didlogo familiar sobre essa realidade

ocupacional.
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- CAPITULO 2 -
Estudo 1 - Transtorno de Estresse Péos-Traumatico, Eventos Potencialmente
Traumaticos e Trauma Psicologico em Policiais Penais no Contexto da Seguranc¢a

Publica: Uma Revisao Narrativa

Resumo
Esta revisdo narrativa teve como objetivo sintetizar a producdo tedrico-empirica sobre o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), eventos potencialmente traumaéticos e trauma
psicoldgico em policiais penais, situando essa discussdao no contexto mais amplo da seguranga
publica. Foram consultados artigos tedricos, estudos empiricos, revisdes e capitulos de livros
nas bases SciELO, PsycINFO, PubMed, Science Direct, Scopus ¢ Google Académico, sem
recorte temporal, utilizando descritores relacionados a TEPT, trauma psicologico e
profissionais da seguranga publica. Os estudos selecionados indicaram prevaléncias de TEPT
sistematicamente superiores entre profissionais da seguranga publica em comparacdo a
populagao geral, com destaque para a vulnerabilidade especifica dos policiais penais, expostos
de forma cronica a violéncia interpessoal, a conflitos institucionais e a situagdes de risco. A
etiologia do TEPT mostrou-se multifatorial, envolvendo a intera¢do entre estressores
ocupacionais, organizacdo do trabalho, historia prévia de trauma e fatores individuais. O
conceito de trauma psicologico ampliou a compreensdo do adoecimento ao abarcar respostas
emocionais, cognitivas, relacionais e familiares que nem sempre preenchem integralmente os
critérios diagnosticos formais, mas produzem sofrimento e prejuizos funcionais relevantes.
Fatores de risco incluiram exposi¢do repetida a incidentes criticos, baixo suporte social e
comorbidades psiquiatricas prévias, enquanto o apoio social e a resiliéncia emergiram como
importantes fatores de prote¢do. Concluiu-se que o reconhecimento do TEPT e do trauma
psicologico em policiais penais, considerando suas especificidades ocupacionais, constitui um

passo essencial para o desenvolvimento de estratégias de rastreio, prevengdo e intervencao
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sensiveis as demandas do trabalho prisional, sem desconsiderar o campo mais amplo da
seguranga publica.
Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico; Trauma psicoldgico; Eventos

traumaticos; Policiais penais.
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Abstract

This narrative review aimed to synthesize the theoretical-empirical production on Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), potentially traumatic events, and psychological trauma
among correctional officers, situating this discussion within the broader context of public
safety. Theoretical articles, empirical studies, reviews, and book chapters were consulted in the
SciELO, PsycINFO, PubMed, Science Direct, Scopus, and Google Scholar databases, with no
time limit, using descriptors related to PTSD, psychological trauma, and public safety
professionals. The selected studies indicated PTSD prevalence rates systematically higher
among public safety professionals compared to the general population, highlighting the specific
vulnerability of correctional officers, who are chronically exposed to interpersonal violence,
institutional conflicts, and high-risk situations. The etiology of PTSD proved to be
multifactorial, involving the interaction between occupational stressors, work organization,
prior trauma history, and individual factors. The concept of psychological trauma expanded the
understanding of illness by encompassing emotional, cognitive, relational, and familial
responses that do not always fully meet formal diagnostic criteria but produce significant
distress and functional impairment. Risk factors included repeated exposure to critical
incidents, low social support, and prior psychiatric comorbidities, while social support and
resilience emerged as important protective factors. It was concluded that recognizing PTSD
and psychological trauma in correctional officers—considering their occupational
specificities—is an essential step toward developing screening, prevention, and intervention
strategies sensitive to the demands of prison work, without disregarding the broader field of
public safety.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Psychological trauma; Traumatic events;

Correctional officers.
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Introducio

A seguranca publica € um dos pilares fundamentais da organizagao social, responsavel
pela manutengdo da ordem, protecao da vida e garantia dos direitos dos cidadaos. No entanto,
o exercicio profissional nesse campo ¢ marcado por condicdes adversas que extrapolam os
riscos fisicos e se estendem ao ambito psicologico. Profissionais como policiais militares, civis,
federais, bombeiros, policiais penais e demais profissionais da area enfrentam cotidianamente
situagdes de elevada tensdo, violéncia e imprevisibilidade, configurando um ambiente
ocupacional de risco psiquico permanente (Amorim-Gaudéncio et al., 2023; Cacciari et al.,
2024). Contudo, esta exposi¢ao constante a eventos potencialmente traumaticos predispde esses
profissionais a um risco significativamente maior de desenvolver transtornos mentais, como o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) (Obuobi-Donkor et al., 2022; Ugwu &
Idemudia, 2024). Entre esses grupos, os policiais penais merecem atencao particular, em razao
das especificidades do trabalho prisional e da exposicao crdonica a situacdes de violéncia

interpessoal, tensdo institucional e vigilancia continua.
A literatura tem demonstrado que o trabalho na segurancga ptblica expde os profissionais
a eventos potencialmente traumaticos de forma repetida e cumulativa. Confrontos armados,
atendimento a acidentes fatais, contato com cadaveres, ameagas a integridade fisica e pressao
institucional configuram exemplos de experiéncias que podem desencadear sofrimento mental
significativo nessa populacao (Craddock & Telesco, 2021; Geuzinge et al., 2020; Oh et al.,
2022; Tsirimokou et al., 2024). No ambiente prisional, os policiais penais também sdo
frequentemente expostos a situagdes de violéncia interpessoal, motins e tentativas de suicidio,
0 que contribui para a elevagao do risco de trauma psicoldgico e de agravos a satide mental,

incluindo o TEPT.
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Ademais, esse cendrio também tem sido associado ao surgimento de diferentes
transtornos mentais, incluindo depressao, ansiedade, uso abusivo de substancias e, de maneira
particularmente relevante, o proprio TEPT (Ioachim et al., 2024; Oliveira & Santos, 2010;
Pedras & Pereira, 2013).

O TEPT ¢ caracterizado por sintomas como reexperiéncia traumatica, esquiva,
alteragdes cognitivas e hiperexcitacdo, que comprometem de forma significativa a vida pessoal,
familiar e profissional dos individuos (APA, 2013). Em profissionais da seguranga publica, o
impacto do TEPT transcende a esfera individual, afetando também a eficécia institucional e,
por consequéncia, a propria sociedade que depende desses trabalhadores para sua protegao
(Geuzinge et al., 2020; Hofer et al., 2021; Ugwu & Idemudia, 2024). J& ¢ amplamente
reconhecido que a prevaléncia de transtornos mentais, como depressao, transtorno de ansiedade
generalizada e TEPT, tende a ser substancialmente mais elevada entre profissionais da
seguranca publica em comparagao a populagdo geral, o que reforga a necessidade de estratégias
preventivas e de intervengao voltadas especificamente a esse grupo (Stelnicki et al., 2021; Teles
et al., 2024).

Estudos internacionais tém identificado prevaléncias do TEPT entre policiais variando
entre 7% e 19%, enquanto, na populacao geral, esses indices situam-se aproximadamente entre
3% e 4% (Hansen et al., 2025; Ugwu & Idemudia, 2024). No contexto brasileiro, uma pesquisa
apontou que policiais militares feridos em confrontos apresentaram maior probabilidade de
desenvolver sintomas do TEPT associados a pensamentos suicidas (Monteiro & Silva, 2023).
De modo especifico, estudos realizados com policiais penais também identificaram prevaléncia
em torno de 14,8%, percentual superior ao observado na populagdo geral o que sugere uma
vulnerabilidade particular dessa categoria profissional (Sousa et al., 2021).

A compreensao do processo de adoecimento por TEPT em agentes de seguranga publica

mostra-se fundamental porque ultrapassa a mera identificagdo de sintomas, envolvendo a
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complexidade das interacdes entre fatores operacionais, organizacionais e individuais (Edgelow
et al., 2023). Reconhecer que a exposi¢cdo continua a eventos potencialmente traumaticos e ao
trauma psicologico, associada as pressdes institucionais, pode desencadear um ciclo de
deterioragdo progressiva da saide mental desses profissionais € fundamental para a formulagao
de estratégias de cuidado e apoio psicologico mais efetivas. Dessa maneira, tornam-se
necessarias estratégias de prevencdo e intervengdo que considerem a multiplicidade de
elementos envolvidos no surgimento € na manutengdo do transtorno (loachim et al., 2024;
Ugwu & Idemudia, 2024).

Eventos potencialmente traumaticos podem ser definidos como qualquer ocorréncia que
exponha um individuo a morte real ou ameaca, lesdo grave ou violéncia, quer seja vivenciada
diretamente, testemunhada, ou por meio de contato com as consequéncias do evento (APA,
2014; Khoury et al., 2023). Na seguranca publica tais eventos sao uma constante, contribuindo
para que quase metade do pessoal de seguranca publica canadense, por exemplo, apresentasse
sintomas de um ou mais transtornos mentais, uma taxa quatro vezes maior que a da populacao
geral (Shields et al., 2021). O trauma psicologico, por sua vez, refere-se as respostas emocionais
e cognitivas duradouras decorrentes da exposi¢ao a esses eventos, capazes de provocar intensa
desorganizacao psiquica (Lima & Assuncao, 2011). Esse conceito permite compreender nao
apenas quadros diagnosticaveis, mas também manifestagdes subclinicas de sofrimento,
frequentemente presentes nesse contexto ocupacional. Tais respostas frequentemente incluem
flashbacks, pesadelos, evitagao de estimulos associados ao trauma e hipervigilancia persistente,
afetando de modo significativo a qualidade de vida e o funcionamento didrio da pessoa (Oliveira
& Santos, 2010).

Desse modo, o conceito de trauma psicoldgico tem sido apresentado na literatura como
uma chave interpretativa ampliada para a compreensao do TEPT, ao incluir reagdes que, mesmo

sem preencher integralmente os critérios diagndsticos formais do transtorno, podem ainda estar
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associadas a sofrimento significativo e a possiveis prejuizos funcionais a saude fisica e mental
(Syed et al., 2020). Essa perspectiva tende a ser particularmente util para a analise da saude
mental de profissionais da seguranga publica, inclusive nos casos em que nao ha um diagnostico
formal estabelecido (Baillon, 2016). Isso porque alguns estudos indicaram que a exposi¢ao
prolongada e repetida a eventos potencialmente traumaticos pode, ao longo do tempo, estar
relacionada ao comprometimento da saude mental, independentemente de uma resposta inicial
que se enquadre nos critérios de TEPT, podendo manifestar-se em quadros de tristeza, angustia
ou sofrimento emocional agudo ou persistente (Coimbra et al., 2020). Nesse sentido, torna-se
relevante investigar como o trauma psicologico pode se articular ao desenvolvimento posterior
do TEPT, sobretudo em contextos de exposi¢cdo ocupacional continua a eventos traumaticos no
ambiente de trabalho (Nota et al., 2021).

Esse conjunto de evidéncias sublinha a necessidade premente de aprofundar as
investigacoes sobre os fatores associados ao TEPT no ambito da seguranca publica (Edgelow
et al., 2023). Diante disso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa
sobre o TEPT, os eventos potencialmente traumaticos e o trauma psicologico em policiais
penais, situando essa discussao no contexto mais amplo da seguranga publica e explorando
definigdes, prevaléncia, etiologias e repercussoes desses fendmenos para a saude mental desses
profissionais (Edgelow et al., 2023; Obuobi-Donkor et al., 2022). A escolha da revisao narrativa
da literatura como método de investigacdo se justifica pela necessidade de integrar diferentes
perspectivas tedricas e empiricas sobre o tema.

Método

A presente revisao narrativa tem como propdsito apresentar uma analise aprofundada
dos conceitos de TEPT, eventos potencialmente traumaticos e trauma psicoldgico, abordando
suas defini¢des, etiologia, sintomatologia e impactos na saude mental de policiais penais, em

dialogo com a literatura mais ampla sobre profissionais da seguranga publica. Para isso, foram
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exploradas as interseccdes entre esses construtos e as particularidades da exposicdo a

estressores ocupacionais nesse contexto profissional (Ugwu & Idemudia, 2024).

Para a realiza¢do da revisdo, foram consultados artigos teoricos, estudos empiricos,
revisdes da literatura, handbooks e capitulos de livros. As buscas foram realizadas nas bases
SciELO, PsycINFO, PubMed, Science Direct, Scopus € Google Académico, com o objetivo de
identificar publicacdes pertinentes ao tema. Foram utilizados descritores relacionados a
“Transtorno de Estresse Poés-Traumatico”, “TEPT”, “eventos traumadticos”, “trauma
psicoldgico”, “trauma” e “seguranca publica”. Optou-se por ndo impor uma limitagao temporal,
com o intuito de ndo descartar estudos relevantes na tematica.

Como critério de inclusdo, foram selecionados textos que apresentassem elementos
relevantes para a tematica do TEPT, eventos traumaticos e trauma psicologico em profissionais
da seguranca publica. Os artigos que foram excluidos nao atenderam ao critério de inclusao
estabelecido ou eram duplicados, ou seja, recuperados em mais de uma base de dados. Apds a
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados material tedrico e empirico que continham
informacdes pertinentes ao objetivo do presente estudo, os quais foram lidos integralmente.

Esta abordagem permitiu identificar uma gama diversificada de pesquisas, desde
ensaios clinicos randomizados até estudos transversais, abrangendo diferentes metodologias e
enfoques sobre o tema (Andérson et al., 2020). Embora revisdes sistematicas oferegcam um rigor
metodologico para sintetizar evidéncias, as revisdes narrativas sdo validas para consolidar o
conhecimento existente, identificar lacunas e delinear futuras dire¢cdes de pesquisa,
especialmente em campos com literatura heterogénea (Ugwu & Idemudia, 2024). Apesar de
sua flexibilidade, a revisdo narrativa exige um rigor intelectual na selegdo, analise e sintese dos
estudos para garantir a fidedignidade e a relevancia das conclusdes apresentadas. A analise

tematica, um método qualitativo, foi empregada para interpretar e integrar os achados dos
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estudos selecionados, buscando identificar padrdes e temas emergentes que possam contribuir
para uma compreensao aprofundada das complexidades do trauma na seguranca publica (Cox
etal., 2022).

Resultados e Discussao

Evolugado conceitual e diagnostica do TEPT

A historicidade do conceito de trauma, um construto psicopatoléogico complexo e
multifacetado, tem sido empregado para descrever tanto a etiologia quanto a reacdo a eventos
traumaticos. Do ponto de vista etimoldgico, o termo “trauma’ remonta a raizes indo-europeias,
com o significado de “perfurar”, e ao grego, no sentido de “ferida”, indicando, desde sua
origem, a ideia de uma lesdo que pode ultrapassar o plano fisico e alcancar o dominio psiquico
(Hamadeh et al., 2025). Ao longo do tempo, o entendimento acerca do trauma e de suas
manifestagdes clinicas desenvolveu-se de maneira gradual, atravessando diferentes
terminologias e concepg¢des na historia da medicina e da psicologia (Crocq & Crocq, 2000).

Apesar dessa formalizacdo, a conceituagdo do TEPT e, em particular, o "Critério A"
(critério estressor), permaneceu como um ponto de debate significativo, impulsionando
revisdes e refinamentos nas edi¢gdes subsequentes do DSM (Marx et al., 2023; North et al.,
2016). Tais discussdes expressam a busca continua por uma defini¢do mais precisa e abrangente
do que configura um evento traumatico e de como este se manifesta clinicamente, a medida que
o conceito de trauma ¢ revisitado a cada nova edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) (Bulut, 2020). Essa evolucao tem sido acompanhada por uma
ampliacdo na compreensdo das diferentes formas de resposta ao trauma, incluindo situagdes
anteriormente nao classificadas como traumaticas (Brewin et al., 2025). Além disso, avangos
recentes, como a inclusdo do subtipo dissociativo no DSM-5 e o reconhecimento do TEPT

Complexo na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), tém contribuido para ampliar
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a compreensao da heterogeneidade do transtorno, evidenciando que suas manifestagdes podem
variar de forma significativa na pratica clinica (Brewin et al., 2025). Nesse contexto, tais
distingdes reforcam a complexidade do TEPT e, consequentemente, apontam para a
necessidade de uma analise cuidadosa das modificagdes introduzidas nos critérios diagndsticos
ao longo do tempo, tanto para fins clinicos quanto de pesquisa (DiMauro et al., 2014). Desse
modo, a atencdo as nuances diagnosticas configura-se como elemento central para o
aprimoramento dos processos de identificagdo, avaliagdo e interven¢dao nos transtornos
relacionados ao trauma, especialmente quando se considera o contexto especifico da seguranca
publica (Siddaway, 2024).

A trajetoria do reconhecimento formal do TEPT, iniciada com sua inclusao no DSM-III
em 1980, representou um marco no campo da satde mental, ao consolida-lo como entidade
nosolodgica distinta e impulsionar a produgdo cientifica acerca de suas caracteristicas e
abordagens terapéuticas (Benedek & Ursano, 2009; Bryant, 2019; Chu, 2023; Toledo & Carson,
2022). Tal inclusao sintetizou décadas de observagdes clinicas que ja apontavam a relacao entre
eventos estressores extremos e a emergéncia de sintomatologias psiquicas persistentes (Brewin
etal., 2025). A partir desse momento, o transtorno passou a ser compreendido ndo apenas como
uma reagdo aguda a experiéncias adversas, mas como uma condi¢ao potencialmente crdnica,
com repercussoes complexas para a saide mental e fisica dos individuos afetados (Beckord et
al., 2025; Miao et al., 2018).

Antes do DSM-III, manifestagdes associadas ao trauma eram frequentemente
classificadas de modo impreciso, o que dificultava a delimitagdo etioldgica e a defini¢ao de
estratégias terapéuticas especificas. A formalizacdo do TEPT como categoria diagnostica
favoreceu maior sistematizacao clinica e desenvolvimento de intervengdes direcionadas. Desde
entdo, as revisoes subsequentes no DSM e na CID tém promovido ajustes nos critérios

diagnosticos, buscando maior precisao conceitual e a incorporagdo de apresentagdes clinicas
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mais complexas (DreBling & Foerster, 2022). Desse modo, a defini¢do, os critérios diagnosticos
e os critérios sintomaticos do TEPT passaram por modificagdes significativas em cada nova
edicao do manual, evidenciando uma constante busca por aprimoramento na sua conceituagao
(Bowen et al., 2021). Por exemplo, o DSM-IV manteve os trés agrupamentos sintomaticos
principais: revivéncia traumatica, esquiva/entorpecimento e hiperexcitagdo, mas com uma
€nfase mais clara na reatividade fisiologica ao trauma (Li et al., 2022). Essa reatividade refere-
se a respostas corporais automaticas, como taquicardia, sudorese, tensdo muscular e
hipervigilancia, desencadeadas pela exposicdo a lembrangas ou pistas associadas ao evento
traumatico (Friedman, 2015).

Em contextos ocupacionais marcados por risco e imprevisibilidade, como o sistema
prisional, tais respostas podem ser evocadas por estimulos aparentemente rotineiros, por
exemplo, ruidos metélicos, procedimentos operacionais ou situacdes de vigilancia, que
guardem semelhanga com experiéncias previamente vivenciadas como ameacadoras. Nesses
casos, 0 organismo pode reagir como se 0 perigo estivesse presente, mesmo na auséncia de
ameaca objetiva imediata. Estudos brasileiros sobre o trabalho de agentes penitenciarios/
policiais penais e profissionais da seguranga publica indicaram que a exposi¢do continua a
ambientes de tensdo, controle e potencial violéncia favorece estados persistentes de alerta e
hipervigilancia, configurando padrdes de ativacao psicofisioldgica associados ao sofrimento
ocupacional (Lourengo, 2010; Minayo, Souza & Constantino, 2008; Souza & Minayo, 2005).

No ambito diagnostico, o DSM-5 reestruturou os critérios do TEPT em quatro clusters
sintomaticos, intrusdo, esquiva persistente, alteragdes negativas em cogni¢cdes € humor, ¢
alteragdes acentuadas na excitacdo e reatividade, ampliando a compreensdo de suas
manifestagdes clinicas (Miao et al., 2018). Paralelamente, a CID promoveu ajustes progressivos
em sua abordagem ao transtorno, com a CID-10 e, posteriormente, a CID-11, introduzindo

refinamentos considerados relevantes nos critérios diagnosticos (Cortes & Silva, 2024). Tais
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mudancgas refletem esforcos de harmonizacdo conceitual e de incorporacdo de avangos
provenientes da pesquisa em neurobiologia e psicopatologia do trauma (Rossi et al., 2024).
Destaca-se, ainda, a realocagdo do TEPT, no DSM-5, da categoria de “Transtornos de
Ansiedade” para “Transtornos Relacionados a Trauma e Estressores”, sinalizando uma énfase
mais explicita em seu componente etiologico (APA, 2013).

No que se refere as classificagdes internacionais, a CID-11 introduziu o conceito de
TEPT Complexo, ampliando a compreensdo das respostas ao trauma, especialmente em
situagdes de exposicao prolongada ou repetida a eventos adversos (Folke et al., 2023; Salome
et al., 2023). Essa formulacdo contribuiu para o reconhecimento da heterogeneidade das
manifestagdes relacionadas ao trauma, mas sua utilizagao deve ser compreendida, neste estudo,
como complementar a discussdao mais ampla sobre trauma psicologico e TEPT, e ndo como
eixo central da analise. Conforme descrito na CID-11, o TEPT Complexo abrange, além dos
sintomas nucleares do TEPT, perturbagdes na auto-organizagdo, como desregulacao emocional,
autopercepcao negativa e dificuldades interpessoais (Harris et al., 2024). Ainda assim, muitas
dessas dimensoes ja sao amplamente discutidas no campo do trauma psicologico, o que reforca
a importancia de ndo restringir a compreensao do sofrimento psiquico apenas as categorias
diagnosticas formais.

Nesse contexto, a distingdo entre TEPT e TEPT Complexo pode contribuir para o
refinamento diagndstico e para a elaboragdo de estratégias terapéuticas mais ajustadas a
exposi¢oes traumaticas prolongadas ou repetidas (Alpay & Celik, 2022; Maercker, 2021;
Maercker et al., 2022). Contudo, essa diferenciagdo nao esgota a complexidade das respostas
psicoldgicas associadas a exposi¢do traumatica em contextos ocupacionais, especialmente no
campo da seguranga publica. Evidéncias recentes tém indicado validade e confiabilidade para
a distingdo entre TEPT e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo (TEPT- Complexo)

em contextos clinicos e populacionais (Cloitre, 2021; Cloitre et al., 2019). Em determinadas
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amostras, policiais apresentaram prevaléncias mais elevadas de TEPT Complexo,
possivelmente associadas a natureza cronica e interpessoal das experiéncias traumaticas
vivenciadas em servigo (Pérez et al., 2024). Ainda assim, sua aplicagdo deve ser considerada
com cautela em estudos voltados a compreensao mais ampla do impacto do trauma psicoldgico
em populagdes ocupacionais.

Além de sua relevancia clinica, a introdu¢do do TEPT Complexo na CID-11 também
suscitou debates sobre sua delimitacdo em rela¢dao a outros transtornos, como o Transtorno de
Personalidade Borderline, especialmente diante da sobreposi¢do de sintomas relacionados a
desregulagdo emocional e as dificuldades interpessoais (Karatzias et al., 2023; Kulkarni, 2017;
Harris et al., 2024). Embora compartilhem alguns aspectos clinicos, essas condi¢des t€m sido
descritas como entidades diagnosticas distintas, o que reforga a necessidade de avaliagdes
criteriosas e de abordagens conceituais mais integrativas centradas no trauma psicolédgico.
Ademais, o fato de o TEPT Complexo estar incluido na CID-11, mas nao ser reconhecido no

DSM-5, tem alimentado discussdes sobre a harmonizag¢do entre os sistemas diagndsticos

internacionais (Stubley et al., 2025).

Eventos potencialmente traumadaticos no contexto da seguranga publica

J& ¢ sabido que a exposicao continua a estressores ocupacionais, como mortes violentas,
acidentes graves e agressoes fisicas, pode afetar de maneira significativa a saude mental dos
profissionais da seguranga publica (Coimbra et al., 2020). Diversos estudos tém indicado que a
prevaléncia de TEPT se apresenta, de modo geral, elevada entre esses grupos, o que ¢
frequentemente relacionado a natureza potencialmente traumatica das atividades
desempenhadas (Lima et al., 2015; Obuobi-Donkor et al., 2022). No caso especifico dos
policiais penais, parte das investigagdes sugere que a exposicao a situagoes de risco, violéncia

interpessoal e conflitos institucionais ocorre de forma mais intensa do que em outras categorias
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da seguranga publica, o que pode contribuir para taxas relativamente mais altas de TEPT,
ansiedade e depressdo, quando comparadas as da populagdo geral (Edgelow et al., 2023). A
titulo de comparagao, estima-se que a prevaléncia de TEPT na populagdo geral dos Estados
Unidos seja de aproximadamente 7,8%, enquanto entre policiais militares esses indices tendem
a ser consideravelmente mais elevados (Sousa et al., 2021). Adicionalmente, meta-analises
recentes tém indicado que a prevaléncia global de TEPT entre policiais gira em torno de 14,2%,
o que reforca a necessidade de intervengdes preventivas e assistenciais especificamente
direcionadas a essa populagdo (Teles et al., 2024).

Observa-se também que os profissionais da seguranga publica costumam vivenciar, de
maneira repetida, eventos potencialmente traumaticos que podem estar relacionados a uma
maior probabilidade de dificuldades emocionais, incluindo TEPT, transtorno de ansiedade
generalizada, depressao, transtorno de ansiedade social e transtorno de panico (Stelnicki et al.,
2021). Essa vulnerabilidade tem sido discutida na literatura, que aponta que uma proporg¢ao
expressiva de profissionais da seguranga publica apresenta rastreamento positivo para um ou
mais transtornos mentais, além de relatar ideagdo, planejamento ou tentativas de suicidio ao
longo da vida (Ioachim et al., 2024).

Eventos traumaticos sao intrinsecos a rotina dos profissionais da seguranca publica, ¢ a
exposicao frequente a situagdes como violéncia, morte e catastrofes eleva substancialmente o
risco de desenvolvimento de condi¢des adversas de satide mental (Arena et al., 2025). Esses
eventos sdo definidos como incidentes que envolvem morte real ou ameagada, lesao grave ou
ameaca a integridade fisica, podendo ser experienciados diretamente, testemunhados ou
vivenciados indiretamente por meio da exposi¢do a detalhes aversivos de ocorréncias
traumaticas (Ugwu & Idemudia, 2024). Contudo, a natureza dessas experiéncias aumenta a
vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos como TEPT, depressao, ansiedade e uso

problematico de substancias, além de intensificar o risco de ideacdo suicida e burnout quando
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comparados a populagdo geral (Edgelow et al., 2023). Ademais, além do TEPT, profissionais
da seguranca publica costumam apresentar taxas elevadas de distirbios do sono, indices que se
destacam mesmo quando comparados a outras ocupagdes de alto risco (Frost & Field, 2024).

A etiologia dos eventos traumaticos no contexto da seguranca publica tem sido descrita
como multifacetada, envolvendo tanto a exposicao direta a incidentes criticos quanto a
exposi¢ao indireta ao sofrimento humano, experiéncias que podem desencadear estados de
hiperexcitagdo, dissociacdo e sentimentos de impoténcia (Geuzinge et al., 2020). Esses eventos
tendem a ser agravados por fatores organizacionais € ocupacionais, como longas jornadas,
escassez de recursos e pressoes hierarquicas, que intensificam o estresse € podem comprometer
a capacidade de resiliéncia do trabalhador (Edgelow et al., 2022). Nesse contexto, a interacao
entre predisposicdes individuais e estressores ambientais pode configurar um cenario
complexo, potencialmente associado ao desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo o
TEPT (Lima & Assungao, 2011). Além disso, a constante exposicao a situagoes de alto risco,
aliada a necessidade de respostas rapidas e precisas, pode favorecer a acumulagdo de estresse
cronico, aumentando a probabilidade de esgotamento profissional e reduzindo a eficacia das
estratégias de enfrentamento entre esses profissionais (Ugwu & Idemudia, 2024).

Os tipos de eventos potencialmente traumaticos vivenciados por profissionais da
seguranca publica t€ém sido descritos como amplos e diversificados, incluindo confrontos
armados, acidentes de transito com multiplas vitimas, resgates em situagoes de catastrofe e o
manejo de vitimas de violéncia extrema, todos com potencial para repercussoes significativas
na satde mental (Guimaraes et al., 2023). A natureza desses incidentes, frequentemente
marcada por ameagas a vida ou a integridade fisica, seja do proprio profissional ou de terceiros,
tem sido associada ao desenvolvimento de transtornos mentais mais graves (Anders et al.,
2022). Somam-se a isso as dificuldades persistentes no manejo do estresse ocupacional e a

auséncia de estratégias de enfrentamento adaptativas, fatores que podem favorecer a
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manuten¢do do sofrimento psiquico e a deterioracao progressiva da saude mental (Nota et al.,
2021). Nesse contexto, a sobrecarga emocional e fisica, frequentemente acompanhada de
suporte psicoldgico institucional insuficiente, pode contribuir para a elevada ocorréncia de
transtornos como depressao, ansiedade e TEPT entre esses profissionais, configurando um
importante desafio para a satide publica (Guimaraes et al., 2023).

Uma compreensao aprofundada do TEPT e dos eventos potencialmente traumaticos
contribui para a delimitacao dos fenomenos investigados e para o aprimoramento das praticas
de avaliacdao clinica e pesquisa (Salas et al., 2024). Entre os principais fatores protetivos
descritos na literatura, destacam-se o apoio social e a resiliéncia psicologica, frequentemente
associados a mitigacdo dos impactos de experiéncias adversas e a recuperagao emocional apds
a exposi¢ao ao trauma (Lima & Assungdo, 2011).

O apoio social tem sido apontado como um fator associado a melhores indicadores de
saude mental em ocupagdoes de alto estresse, podendo contribuir para a redugdo dos impactos
relacionados tanto aos eventos potencialmente traumaticos quanto aos estressores
organizacionais (Nisbet et al., 2023). Nesse contexto, redes de suporte institucionais, familiares
e comunitarias tém sido relacionadas a menor gravidade dos sintomas de TEPT e de outros
transtornos mentais em profissionais da seguranca publica. Em contrapartida, baixos niveis de
suporte social tém sido associados a maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico (Assis &
Silva, 2019; Nisbet et al., 2023).

Entre os fatores de risco, destacam-se o historico de exposicao a eventos traumaticos, a
vivéncia prévia de situacdes de catastrofe, o baixo suporte social e a presencga de sintomas de
ansiedade e depressdao (Assis & Silva, 2019). Além disso, a dissociacdo peritraumatica,
condigdes prévias de satide mental e experi€ncias traumaticas anteriores t€ém sido apontadas
como variaveis associadas a maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos

psicoldgicos (Kyron et al., 2020). A intensidade das respostas de panico durante o evento
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também tem sido relacionada a maior probabilidade de manifestacdo de sintomas de TEPT
(Marmar et al., 2006). Em conjunto, esses fatores podem contribuir para a compreensao de por
que determinadas manifestacdes, como a revivéncia traumatica, tendem a ocorrer com maior

intensidade em individuos expostos de forma recorrente a eventos potencialmente traumaticos.

Trauma psicologico: Repercussoes emocionais, cognitivas e relacionais

O conceito de trauma tem suas raizes na medicina, onde era inicialmente associado a
lesdes fisicas decorrentes de impactos externos. Com o avango das ciéncias humanas, da
psiquiatria e da psicologia, o entendimento ampliou-se para incluir a nocdo de que eventos
potencialmente ameacadores podem gerar ndo apenas danos corporais, mas também
experiéncias de trauma psicologico, entendido como uma ruptura significativa na capacidade
do individuo de integrar emocional e cognitivamente situagdes avassaladoras (Herman, 1992).
Enquanto o trauma fisico remete a uma lesao objetiva e mensuravel, o trauma psicoldgico
refere-se a vivéncia subjetiva de ameaca a integridade, que excede os recursos adaptativos
imediatos do sujeito. Nesse sentido, argumenta-se que o trauma psicologico ““se inscreve no
corpo e na mente”, produzindo alteragdes nos circuitos neurobioldgicos e nos padroes de
resposta emocional (Van der Kolk, 2014).

No ambito da seguranca publica, essa distincdo torna-se especialmente pertinente.
Profissionais como policiais penais, por exemplo, podem sair fisicamente ilesos de situagdes
de confronto, rebelides ou outras ocorréncias criticas, mas ainda assim manifestar repercussoes
psicoldgicas intensas decorrentes da ameaga percebida, da imprevisibilidade do evento ou da
repeticdo cumulativa dessas experiéncias ao longo da carreira. Assim, mesmo na auséncia de
lesdo fisica, a experiéncia subjetiva de perigo pode configurar um processo de traumatizagao,
contribuindo para o desenvolvimento de sintomas psicologicos que interferem no

funcionamento cotidiano e na saude mental desses trabalhadores (Brito, 2012; Minayo &
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Souza, 2003; Oliveira & Vianna, 2018). O trauma psicoldgico repercute em multiplas
dimensdes da vida psiquica, afetando processos emocionais, cognitivos e relacionais. No
dominio emocional, sdo frequentemente descritos sentimentos de medo intenso, ansiedade,
irritabilidade, desesperanga e culpa. Evidéncias sugerem que individuos com TEPT apresentam
dificuldades significativas de regulagdo emocional, expressas por hipervigilancia e reatividade
exacerbada diante de estimulos relacionados ao trauma (Yehuda, 2015). No campo cognitivo,
observam-se alteracoes na memoria e na atenc¢ao, pensamentos intrusivos recorrentes e crengas
negativas sobre si, os outros € o mundo. Modelos cognitivos do TEPT apontam que
interpretagdes disfuncionais da experiéncia traumatica podem manter os sintomas e reforcar a
percepcao de ameaga continua (Ehlers & Clark, 2000).

Ja no ambito relacional, o trauma psicologico tende a comprometer a capacidade de
estabelecer ou manter vinculos, favorecendo desconfianga, conflitos interpessoais e isolamento
social. Pesquisas sobre TEPT Complexo destacam que essa condigdo estd fortemente associada
a rupturas nas relagdes significativas, a sensagao de alienacdo e a dificuldades duradouras nos
vinculos afetivos (Cloitre et al., 2019). Assim, tais repercussoes tendem a ultrapassar a esfera
individual, afetando diretamente a inser¢do social e ocupacional, especialmente entre
profissionais da seguranga publica, cuja pratica depende de cooperagdao, comunicacgao eficaz e
tomada de decisdo rapida em situacgdes criticas.

No contexto familiar, o trauma psicoldégico também apresenta desdobramentos
importantes. Entre profissionais da seguranga publica com TEPT, é comum a presenca de
conflitos conjugais, marcados por dificuldades de comunicacdo, retraimento emocional e
aumento da irritabilidade (Dekel & Monson, 2010). Em relacdo a parentalidade, estudos
apontam que pais € maes com sintomas traumaticos tendem a apresentar menor disponibilidade
emocional, o que pode afetar o desenvolvimento dos filhos (Leen-Feldner et al., 2013). O

isolamento social também ¢ frequentemente relatado, caracterizando-se pelo afastamento
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progressivo de amigos e familiares, refor¢ando ciclos de esquiva e soliddo. Além disso, o
sofrimento psiquico desses profissionais pode repercutir significativamente no ambiente
familiar, produzindo sobrecarga emocional e, em alguns casos, adoecimento secundario entre
conjuges e filhos (Castro & Cruz, 2015). Esses efeitos psicossociais demonstram que o trauma
psicologico ndo se limita ao individuo, mas constitui um fendmeno coletivo, que atravessa
relacionamentos, dinamicas familiares e estruturas sociais mais amplas.

Por fim, reconhece-se que profissionais da seguranga publica constituem um grupo
particularmente exposto a traumas ocupacionais, o que demanda atencao sistematizada voltada
a prevengao, identificagdo e intervengao precoce em TEPT e outras comorbidades psicologicas
(Maran et al., 2022; Weinberg & Elimellech, 2022). A no¢ao de trauma psicologico também se
mostra relevante nesse contexto, por referir-se a experiéncias subjetivas decorrentes de uma
variedade de estressores que ndo necessariamente atendem aos critérios diagndsticos formais
do TEPT, sendo inclusive relatada com maior frequéncia entre profissionais com menor tempo
de servigo ou designados a fungdes de maior risco (Becker et al., 2020). Além disso, a literatura
aponta que o trauma psicologico abrange tanto a interpretacao subjetiva quanto as respostas
emocionais e fisiologicas desencadeadas pelo evento, o que sustenta debates continuos sobre
sua defini¢do e abrangéncia (Krupnik, 2020). Evidéncias recentes t€ém sugerido que a exposi¢ao
a eventos traumaticos e situagdes de risco pode gerar impactos ocupacionais relevantes entre

policiais, muitas vezes em intensidade superior a observada em outras categorias profissionais

(Modula et al., 2024).

Consideracoes finais
A presente revisdo narrativa evidenciou que, no campo da seguranga publica, a
exposi¢ao continua a eventos potencialmente traumaticos constitui um elemento estruturante

das atividades laborais, contribuindo para distintas manifestacdes de sofrimento psiquico. As
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relagdes entre TEPT, trauma psicologico e eventos potencialmente traumaticos configuram um
fendmeno complexo, cuja compreensdo envolve fatores individuais, organizacionais e
contextuais, capazes de influenciar tanto as trajetorias de adoecimento quanto as estratégias de
enfrentamento mobilizadas pelos profissionais. Os estudos analisados também apontaram que
variaveis como apoio social, condi¢des institucionais, experiéncias prévias de trauma e
demandas emocionais especificas parecem desempenhar papel relevante na dinamica entre
trabalho e satide mental. Nesse cenario, o conceito de trauma psicoldgico, ao incluir respostas
subjetivas que ndo necessariamente atendem a critérios diagnosticos formais, contribui para
ampliar o entendimento de experiéncias que, ainda assim, repercutem de modo significativo
nos dominios emocional, cognitivo e relacional desses trabalhadores.

Apesar dos avangos teoricos € empiricos, persistem lacunas importantes no corpo de
conhecimento, especialmente relacionadas a heterogeneidade das realidades profissionais na
segurancga publica, as particularidades entre suas diferentes categorias, aos fatores contextuais
que modulam a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e a forma como o trauma psicoldgico
se articula, ao longo do tempo, com manifestacdes clinicas compativeis com o TEPT. Tais
lacunas indicam a necessidade de aprofundamento conceitual para que os fendmenos
envolvidos possam ser compreendidos em sua complexidade. Dessa maneira, a sintese
apresentada reforca a relevancia de reconhecer a saude mental como dimensdo central nas
praticas e politicas voltadas a seguranca publica, destacando a importancia de integrar os
conceitos de TEPT, eventos potencialmente traumaticos e trauma psicoldgico na analise dos

impactos emocionais € ocupacionais vivenciados por esses profissionais.
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- CAPITULO 3 -
Estudo 2 - Transtorno de estresse pés-traumatico e exposiciio a eventos potencialmente

traumaticos em policiais penais: Revisdo de escopo’

Resumo
Esta revisdo de escopo objetivou reunir estudos sobre o transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) e eventos potencialmente traumaticos em policiais penais que atuam no sistema
prisional. As bases de dados pesquisadas foram Scopus, PsycINFO, Web of Science e Science
Direct. Utilizou-se como ferramenta de suporte para a extragdo dos artigos selecionados
oprograma computacional State of the Art through Systematic Review (StArt) e o uso das
recomendacdes PRISMA - ScR. Os termos usados nas buscas das bases de dados foram:
“correctional officers”, “posttraumatic stress disorder”, “posttraumatic stress”, “stress

"o« P FE Y

disorders”, “psychological trauma”, “trauma”, “traumatic experiences”. A amostra final foi
composta por 10 estudos primarios. Dentre os achados encontrados, a ocorréncia de TEPT foi
evidente em todos os artigos incluidos e o Posttraumatic Stress Disorder Checklist of DSM- 5
(PCL-5) foi o instrumento mais utilizado. Por fim, verificou-se que a identificagdo precoce de
sintomas de estresse pos-traumatico pode vir a minorar prejuizos fisicos e mentais em
profissionais da policia penal.

Palavras-chave: policia penal; transtorno de estresse poOs-traumatico; trauma psicologico;

eventos traumaticos; psicologia da saude.

! Artigo submetido na Revista Psicologia: Ciéncia e Profissio.
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Abstract

This scoping review aimed to bring together studies on post-traumatic stress disorder (PTSD)
and potentially traumatic events in criminal police officers working in the prison system. The
databases searched were Scopus, PsycINFO, Web of Science and Science Direct. The State of
the Art through Systematic Review (StArt) computer program and the use of PRISMA - ScR
recommendations were used as a support tool for extracting the selected articles. The terms
used in the database searches were: “correctional officers”, “posttraumatic stress disorder”,
“posttraumatic stress”, “stress disorders”, “psychological trauma”, “trauma”, “traumatic
experiences”. The final sample was composed of 10 primary studies, which met the inclusion
criteria and the review's guiding question. Among the findings found, the occurrence of PTSD
was evident in all included articles and the Posttraumatic Stress Disorder Checklist of DSM-5
(PCL-5) was the most used instrument. Finally, it was found that the early identification of post-
traumatic stress symptoms can reduce physical and mental damage in criminal police

professionals.

Keywords: Criminal police; post-traumatic stress disorder; psychological trauma; health

psychology.
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No contexto prisional, o policial penal desempenha papel central no processo de
execucao penal, lidando diretamente com a populacdo encarcerada (Simplicio & Costa, 2019).
Ao assumir a fungdo, esses profissionais tornam-se responsaveis pela seguranca, disciplina e
custddia das pessoas privadas de liberdade. Além disso, constantemente, necessitam
desenvolver estratégias para lidar com um ambiente de trabalho caracterizado por hostilidade,
precariedade, violéncia e superlotacdao (Lima & Dimenstein, 2019; Silva Marques et al., 2018).

As atribuicdes da policia penal, estabelecidas na Lei de Execucdo Penal (Brasil, 2005a),
abrangem desde a admissdo, custodia e liberagdo de pessoas privadas de liberdade até a
vigilancia continua do ambiente prisional. Incluem-se ainda procedimentos de contengdo em
situacdes violentas, revistas em pessoas privadas de liberdade e visitantes, vistorias e triagens,
além das escoltas externas, controle de rebelides e circulagdo de materiais ilicitos (Paixdo et
al., 2022). Durante o desempenho da atividade, faz-se necessario também que o policial penal
esteja em constante estado de vigilia, uma vez que cabe a ele zelar pela sua propria integridade
fisica, bem como a de seus colegas e pessoas que estdo sob sua custddia (Noda et al., 2023).

Os profissionais da seguranga publica, como policiais civis, militares, federais, penais
e bombeiros, encontram-se ininterruptamente expostos a estressores e eventos potencialmente
traumaticos, incluindo situa¢des de intimidagao e risco a propria vida (Noda et al., 2023; Paixao
et al., 2022). Eventos traumaticos no campo da seguranga publica podem compreender
situacdes de ameacas, rebelides, confronto policial, ser mantido como refém, sofrer tortura e
violéncia, além de agressdes verbais e fisicas (Krum, 2007). A exemplo disso, um estudo
realizado nos EUA com 1380 policiais penais identificou que 16,4% dos entrevistados
relataram ja terem sido agredidos por presidiarios, e 55% disseram terem sido ameagados, por
duas ou mais vezes, em um periodo de trés meses (Ellison & Ganey, 2020b).

A atuacdo de agentes do sistema prisional envolve um conjunto expressivo de riscos e
vulnerabilidades. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2014) ja apontou essa

ocupagdo como a segunda mais arriscada globalmente, ficando atras apenas do trabalho em
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mineracao (Reinert et al., 2014). Tal enquadramento decorreu, entre outros fatores, do potencial
elevado para sofrimento psiquico, da constante percep¢do de inseguranca e da experiéncia
recorrente de sentir-se observado tanto dentro quanto fora do ambiente laboral (Lima &
Dimenstein, 2019). Um estudo também indicou que a desconfianga cotidiana tende a fazer
parte do repertdrio desses profissionais, funcionando muitas vezes como mecanismo de
autoprotecao frente as dinamicas do carcere. Ademais, as condi¢des estruturais insuficientes e
a precariedade das unidades prisionais tém sido apontadas como elementos intensificadores do
estresse e da tensdo no exercicio da atividade profissional (Moraes, 2013).

Desse modo, agentes da seguranca publica, em virtude da exposicdo continua a
situagdes potencialmente traumaticas e do estado de alerta prolongado, tendem a apresentar um
risco elevado para esgotamento emocional e o desenvolvimento de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) (Ellison & Ganey, 2020b; Spinaris et al., 2012). O TEPT ¢ um quadro
mental que pode surgir apds a vivéncia de um ou mais eventos traumaticos, seja de forma tnica
ou continua. Conforme o DSM-5 (APA, 2013), sua caracterizagdo envolve quatro grupos
principais de sintomas: revivescéncia do evento traumatico, esquiva de estimulos relacionados
ao evento traumatico, bem como alteragdes persistentes na cogni¢do e humor e excitabilidade
aumentada. Embora reagdes de estresse agudo possam ocorrer logo apds um evento adverso,
somente quando tais sintomas persistem por mais de um més e acarretam prejuizos relevantes
a vida cotidiana pode-se considerar o diagnodstico de TEPT (APA, 2013). No Brasil, a
prevaléncia de TEPT na populagdo em geral ¢ de aproximadamente 3%, mas esse percentual
se eleva drasticamente, variando entre 5% e 75% para os profissionais da seguranga publica
(Ministério da Justica e Seguranga Publica [MJSP], 2019). Entre as manifestagdes mais comuns
do TEPT estdo lembrangas intrusivas e recorrentes, flashbacks e a evitagdo de contextos,
pessoas ou atividades que remetam ao trauma (APA, 2013). O transtorno também se associa
frequentemente a sintomas de ansiedade, depressao, distirbios do sono, maior consumo de

substancias psicoativas e a condutas de carater autodestrutivo (Ellison et al., 2022). No Brasil,
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o estudo conduzido pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica sobre a prevaléncia de
TEPT entre agentes da seguranca publica ndo contemplou a categoria dos agentes
penitenciarios (MJSP, 2019). Essa exclusdo se deu porque a profissdo de agentes de seguranga
penitencidria foi formalmente incorporada aos segmentos da seguranga publica e reclassificada
como Policia Penal somente em dezembro de 2019 (Emenda Constitucional n® 104, 2019).

Apesar de a literatura indicar elevada prevaléncia de TEPT entre diferentes segmentos
da seguranca publica (MJSP, 2019), ainda ¢ fundamental aprofundar as investigagcdes sobre
como a exposi¢do recorrente a situacdes potencialmente traumaticas repercute na manifestagao
de sintomas e no adoecimento mental dos policiais penais. A vivéncia de eventos
potencialmente traumaticos, seja de modo direto, como em ameagas, agressdes e confrontos,
seja de forma indireta como ao presenciar brigas, mortes, doengas, suicidios ou automutilagdes
no ambiente prisional, pode aumentar a vulnerabilidade dos policiais penais a adoecimentos
fisicos e psiquicos em comparacdo com outras categorias profissionais. Inclusive, assistir a
vitimiza¢do de colegas de trabalho também pode intensificar essa suscetibilidade (Ellison &
Caudill, 2020a; Lima & Dimenstein, 2019; Spinaris et al., 2012).

A Psicologia da Satide reconhece que os processos de saude e adoecimento podem ser
influenciados por fatores psicologicos. Nesse contexto, a exposi¢do a situagdes de estresse
intenso, cronico e prolongado tem sido associada a alteragdes no funcionamento imunologico
e a prejuizos a saude fisica e mental (Faro & Pereira, 2013), podendo contribuir para o
desenvolvimento de diferentes agravos psicologicos, incluindo o TEPT.

Diante disso, identificou-se a necessidade de mapear as evidéncias disponiveis na
literatura acerca do TEPT e da exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos entre policiais
penais. Considera-se que esse mapeamento pode contribuir para a ampliagdo do conhecimento
de psicoélogos e demais profissionais da satde sobre os impactos da exposi¢do ocupacional a
eventos potencialmente traumaticos e suas possiveis repercussdes para a saude mental dessa

populagao.
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Com base nessas consideracdes, a questdo que norteou esta revisao de escopo foi: Quais
sdo as principais evidéncias cientificas disponiveis acerca da ocorréncia de TEPT e da
exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos entre policiais penais em atua¢do no sistema
prisional? Para isso, buscou-se: a) caracterizar bibliometricamente os estudos e os
instrumentos mais utilizados na identificagdo do TEPT; b) mapear as informagdes sobre a
ocorréncia do TEPT, bem como as caracteristicas sociodemograficas e institucionais mais
associadas a esse transtorno; e c¢) identificar os principais eventos potencialmente traumaticos
e as comorbidades mais frequentemente associadas ao TEPT.

Método

A metodologia utilizada foi a revisdo de escopo, método particularmente adequado para
sintetizar evidéncias de forma ampla, identificar lacunas de conhecimento e subsidiar revisdes
sistematicas subsequentes (Pollock et al., 2023). A presente revisao foi elaborada segundo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020).
O protocolo desta revisdo foi registrado no Open Science Framework (OSF), sob o link:

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/FPUGA.

A pergunta norteadora da pesquisa foi elaborada segundo a estratégia mnemonica PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), sendo definidos os policiais penais como populagdo, o
TEPT e eventos potencialmente traumaticos como conceito, e o trabalho no ambiente prisional
ou penitenciario como contexto. As pesquisas foram realizadas entre agosto e setembro de
2023, e os artigos foram buscados nas seguintes bases de dados: PsycINFO, Science Direct,
Scopus e Web of Science (WOS). Nao foram encontrados estudos nas bases SciELO, PePSIC
e LILACS. Todas as bases foram acessadas através da plataforma Periddicos CAPES, por meio
do “Acesso CAFe”. Para o gerenciamento e a sele¢do dos artigos, utilizou-se o software State

of the Art through Systematic Review (StArt).


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/FPU6A

78

Para a inclusdo de estudos nesta revisdo, foram selecionados estudos primarios
publicados em portugués, inglés e espanhol. Optou-se por ndo impor limitagdo temporal no
modo e estratégia de busca, com o intuito de ndo descartar estudos relevantes sobre a relagao
do TEPT e eventos potencialmente traumaticos em policiais penais atuantes no sistema
prisional. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos duplicados, estudos que tivessem,
exclusivamente, como participantes outros profissionais do sistema prisional que ndo o policial
penal; outros agentes da seguranca publica fora do contexto prisional, ou pesquisas que
tivessem como foco pessoas privadas de liberdade.

Como a literatura emprega uma variedade de termos para designar tanto o profissional
que atua no sistema prisional quanto os eventos traumaticos associados aos sintomas e ao
diagnoéstico de TEPT (Souza et al., 2015), a estratégia de busca incluiu o uso dos seguintes

nn

descritores: nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): "correctional officers," "stress

disorder" e "psychological trauma"; e no Thesaurus of Psychological Index Terms da

nn

American Psychological Association (APA): "posttraumatic stress disorder," "posttraumatic

stress," "trauma" e "traumatic experiences". Para cada base de dados, foram realizados
cruzamentos utilizando o operador booleano AND. As combinagdes dos descritores

empregados encontram-se detalhadas na Tabela 1.



Tabela 1

Bases de Dados, Descritores e Estratégias de Buscas Utilizadas na Investigagdo da

Ocorréncia de Sintomas de Estresse Pos-Traumatico e TEPT em Policiais Penais

Base de Dados

Descritores

Science Direct

Web of Science

Scopus

PsycINFO

“correctional officers”,
AND “posttraumatic stress
disorder”, “posttraumatic
stress”, “stress disorders”,

3 * »

‘psychological trauma”,

“trauma’”, “traumatic

experiences”

“correctional officers”,
AND “posttraumatic stress
disorder”, “posttraumatic
stress”, “stress disorders”,
[z . »
‘psychological trauma”,
“trauma’”, “traumatic
experiences”

“correctional officers”,
AND “posttraumatic stress
disorder”, “posttraumatic
stress”, “stress disorders”,

[z . »

‘psychological trauma”,

“trauma’, “traumatic
experiences”’

“correctional officers”,
AND “posttraumatic stress
disorder”, “posttraumatic
stress”, “stress disorders”,

““ b ““ .
trauma ", ‘traumatic
experiences”

Estratégias de Buscas N
“todos os indices” 228
“todos os indices” 119
“todos os indices” 93

“todos os indices”

51

Total

491
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O processo de selecdo e analise dos artigos identificados foi desmembrado em trés
etapas. Primeiramente, realizou-se a analise dos titulos e resumos e posteriormente os artigos
selecionados foram lidos na integra e um novo processo de exclusdo foi realizado. Para a
extracao dos dados, um formulério foi desenvolvido com base no instrumento preconizado pelo
JBI e alinhado com a questdo norteadora desta revisdo (Peters et al., 2020). O protocolo de
extracdo de dados incluiu os seguintes elementos: autor, ano e pais de publica¢do, tamanho da
amostra, e instrumentos utilizados na investigacdo do TEPT e do evento potencialmente
traumatico, além dos principais resultados encontrados nos estudos selecionados.

Os estudos primdrios selecionados foram organizados em duas categorias principais:
analise bibliométrica e analise de conteudo. A andlise bibliométrica abrangeu informacgdes
relativas ao ano e pais de publicagdo, caracteristicas da amostra (tamanho, perfil e sexo dos
participantes) e instrumentos empregados para avaliar TEPT e eventos traumaticos. A analise
de contetido, por sua vez, contemplou quatro aspectos: a ocorréncia de TEPT entre policiais
penais; os fatores sociodemograficos e institucionais mais frequentemente associados ao
transtorno; os principais eventos potencialmente traumaticos identificados na literatura; e as
comorbidades mais relatadas em conjunto com o TEPT. Cabe ressaltar que, em conformidade
com o delineamento de revisdo de escopo, ndo foi realizada avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados resultou na identificacdo de 491 artigos, conforme
detalhado na Tabela 1. As bases com maior contribuigdo foram a Science Direct (46,4%; n
=228), seguida pela Web of Science (24,2%; n =119), Scopus (18%; n =93) e PsycINFO (10%;
n =51). Apos a eliminag¢ao de 228 artigos duplicados (46,4% do total), prosseguiu-se com a
leitura dos titulos e resumos, seguindo os critérios de exclusdo estabelecidos. O processo

completo de selecao e andlise pode ser visualizado na Figura 1.



Figura 1
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Apés a leitura de titulos e resumos, 213 estudos (81%) foram excluidos por

apresentarem participantes incompativeis (outros agentes de segurancga, profissionais de saude

ou pessoas presas), por serem qualitativos, revisoes sistematicas ou por nao estarem disponiveis

na integra. A maior parte das exclusoes ocorreu devido a incompatibilidade com a questdo

norteadora. Em seguida, 50 publicacdes foram lidas na integra; apos analise minuciosa, 10
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estudos (20,0%) compuseram a amostra final desta revisdo. Os estudos primarios selecionados
encontram-se destacados com um asterisco na lista de referéncias deste artigo. A Tabela 2
apresenta os principais resultados referentes as categorias de andlise bibliométrica e de

conteudo.



Tabela 2
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Principais Resultados da Analise Bibliométrica e de Conteudo sobre a Ocorréncia e Fatores Associados ao TEPT em Policiais Penais Atuantes no

Sistema Prisional.

Bibliométrica Conteudo
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Autorlz} (ano, . Il.ls,trumentos e Objetivo Ocorréncia do Sociodemografico Institucionai traumaticos (ET) e
pais) individuos (7, sexo) TEPT s .
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Posttraumatic Siress Estimar a exposi¢do a 31% dos agentes Zgﬁieer;ileaggra do trabalho Ameagas, agressoes
) i . violéncia e a penais com . excessiva e testemunhar
I Elisson ctal.  Disorder Checklist revaléncia de TEPT  diagnostico trabalho, idade ¢ apoio social situacoes violentas
(2022, EUA).  for DSM-5 (PCL-5). P ENOst género foram P ¢ :
em agentes provisorio para o . foram foram associados ao
(1327, &%) LoTT associados ao .
penitenciarios. TEPT. TEPT associados ao  TEPT.
' TEPT.
0
Avaliar a prevaléncia 31,2 % dos Nao houve .
de transtornos trabalhadores associagoes A Incerteza Outros TMC
2. Ricciardelli  Posttraumatic Stress . penitenciarios o . no local de . .
s . mentais com focona . significativas do . identificados foram
et al. (2022, Disorder Checklist . tiveram trabalho foi .
. incerteza no local de TEPT com i ansiedade, TEPT,
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(2021, em agentes . TEPT com o penitenciarios.
Canada). Life Events Checklist  penitenciarios e z?;dzeo %) variaveis Z:;(c:)lcdila(;;; 10 Outros TMC
for the DSM-5 (LEC-  profissionais de N r:ese(r)l taram sociodemograficas. TEPT no identificados foram
5). (427, 39Q). saude. reI:)sul tados trabalho ansiedade, TEPT,

panico e depressao.




84

positivos para
TEPT.

Avaliar se os
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4. Martinez- Posttraumatic Stress . o o violento e abuso
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se relacionam com sintomas de TEPT com TEPT com ey
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as caracteristicas de ~ prevaléncia de agentes relagdo do diagnostico de
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Analise Bibliométrica

No tocante ao ano de publicacdo, 2020 concentrou o maior numero de estudos (n = 3),
seguido por 2021 (n =2) e 2022 (n = 2). Os anos de 2013, 2018 e 2019 contribuiram com uma
publicacdo cada, totalizando 30% da amostra final. Os paises que mais tiveram publicagdes
foram o Canada (50%, n=5) e os EUA (30%, n = 3), ao passo que o Uruguai (n = 1) e a Franca
(n = 1) publicaram uma vez cada. Observou-se também que nao houve estudos publicados no
Brasil. Em relagdo a amostra, metade dos estudos (50%, n = 5) incluiram ndo apenas policiais
penais, mas também outros profissionais do sistema prisional e penitenciario, como
profissionais da saude e outros ligados a seguranga publica. Todos os estudos incluiram
participantes de ambos os sexos (feminino e masculino). A amostra total dos estudos
selecionados contabilizou 10.624 participantes. O maior estudo foi realizado no Canad4, com
5.093 participantes (Carleton et al., 2018a), e o menor na Franca, com 240 participantes
(Boudoukha, 2013).

Em relacdo aos instrumentos empregados na avaliagdo dos sintomas de TEPT em
policiais penais, o Posttraumatic Stress Disorder Checklist of DSM-5 (PCL-5) foi o mais
comum, sendo utilizado em 70% dos estudos (n = 7) (Carleton et al., 2018a, 2020b; Ellison et
al., 2022; Fusco et al., 2021; Martinez-Iiigo, 2021; Ricciardelli et al., 2022; Vig et al., 2020).
Dois estudos também aplicaram o PCL, mas em uma versdo simplificada denominada
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-2) (Jaerges et al., 2020a; 2019b,). Além disso,
também foi utilizado a Escala de Impacto do Evento-Revisada (IES-R) para investigar sintomas
de TEPT (Boudoukha et al., 2013). Para a obtencao de informagdes sobre eventos estressantes
e potencialmente traumaticos no contexto prisional, a Lista de Verificagdo de Eventos de Vida
para o DSM-5 (LEC-5) foi utilizada em trés estudos primarios (Carleton et al., 2020; Fusco et
al., 2021; Vig et al., 2020).

Analise de Conteudo

Ocorréncia do TEPT
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Dos 10 artigos selecionados, metade deles (50%, n = 5) focou exclusivamente na
analise da presenca de sintomas de estresse pos-traumatico em policiais penais. Desses, trés
estudos foram conduzidos nos Estados Unidos (EUA). No primeiro, 31% dos policiais penais
investigados (n = 1327) apresentaram resultados positivos para um diagndstico provisorio de
TEPT, sendo que um percentual ligeiramente superior preencheu os critérios para um
diagnéstico provavel de TEPT (32,6%) (Elisson et al., 2022). Nos segundo e terceiro estudos
norte-americanos, constatou-se que 53,4% dos agentes penais (n = 320) foram identificados
com sintomas de TEPT (Jaerges et al., 2020a; 2019b).

A ocorréncia de sintomas de estresse pos-traumatico também foi identificada em mais
dois estudos. No Uruguai, uma pesquisa apontou correlacdes estatisticamente significativas
entre os sintomas de TEPT em policiais penais e a ocorréncia de violéncia por parte das pessoas
presas dentro do ambiente prisional (p > 0,001) (Martinez-Ifiigo, 2021). Na Frang¢a, um estudo
com 240 agentes penitencidrios demonstrou que 94 policiais apresentaram baixo risco de
desenvolver sintomas de estresse pds-traumatico, 93 mostraram risco moderado e 53
apresentaram alto risco (Boudoukha et al., 2013).

Os demais artigos incluidos nesta revisdo (50%; n = 5) foram todos conduzidos no
Canada e abordaram a ocorréncia de sintomas de TEPT entre policiais penais e outros
profissionais do sistema penitencidrio. Na primeira pesquisa, realizada em 26 unidades
prisionais na provincia de Ontario, com uma amostra de 1.338 profissionais do sistema
carcerario, onde a maioria pertenceu a categoria da policia penal (59,3%; n = 501, observou-se
que 31,2% dos profissionais foram identificados com sintomas de TEPT (Ricciardelli et al.,
2022). A segunda, com 427 trabalhadores correcionais, revelou que 32,6% dos policiais penais
e 17,2% dos profissionais de servi¢os de bem-estar, como psicologos, enfermeiros, assistentes
sociais, entre outros, apresentaram resultados positivos para o TEPT (Fusco et al., 2021).

O terceiro estudo, conduzido com uma amostra de 1.032 profissionais do servigo

prisional canadense, observou que 34,2% dos agentes penitencidrios pontuaram positivamente
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para o diagnodstico de TEPT (Carleton et al., 2020b). A quarta pesquisa, explorou a relacao
entre o apoio social percebido e o diagnostico de transtornos mentais comuns, incluindo o
TEPT, e constatou que as pontuagdes médias para sintomas de estresse pos-traumatico foram
mais elevadas entre os policiais penais (M = 25,43; Desvio Padrio [DP] = 18,72) em
comparagdo com outras categorias profissionais. Neste estudo, participaram 4.328
profissionais do sistema prisional, dos quais 592 eram policiais penais (Vig et al., 2020). Ja a
quinta pesquisa, constatou que 35,7% (n = 5.093) dos policiais penais que trabalhavam em
servigos de custddia no Canada foram identificados com sintomas de estresse pos-traumatico
(Carleton et al., 2018a).
Fatores sociodemogrdficos associados ao TEPT

As caracteristicas sociodemograficas que demonstraram relagdo com os sintomas do
TEPT foram género, idade, estado civil e violéncia sofrida fora do local de trabalho. Trés
estudos (30%; n = 3) apontaram a relagdo entre a varidvel género e sintomas de estresse pos-
traumatico. Com base nesses estudos, observou-se um aumento de 31% nas chances de um
diagnostico provisorio de TEPT para policiais penais do sexo feminino, em compara¢do com
policiais do sexo masculino (Ellison et al., 2022). As mulheres que atuavam como policiais
penais em instituigdes prisionais também apresentaram uma probabilidade estatisticamente
maior que a dos homens de testarem positivo para um diagnostico de transtorno mental,
incluindo o TEPT (OR = 1,48, IC 95% = 1,04, 2,12) (Carleton et al., 2020b). Outro estudo
também constatou que o risco de desenvolver TEPT foi maior entre as policias penais do sexo
feminino, com 59,6% das mulheres e 46,4% dos homens apresentando triagem positiva para
TEPT (Jaegers et al., 2019b).

A relagdo entre a idade, estado civil e TEPT apareceu em um unico artigo (10%; n = 1).
Na pesquisa viu-se que os participantes com a faixa etaria entre 20 a 29 anos e 40 a 49 anos
estiveram mais suscetiveis a adoecerem mentalmente por transtornos mentais de ansiedade,

depressdo, panico e TEPT. Quanto ao estado civil, foi visto que os trabalhadores do sistema
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prisional e policiais penais que possuiam unido estavel ou eram casados apresentaram menor
probabilidade de adoecer (OR = 2,30, IC 95% = 1,50, 3,54) (Carleton et al., 2020b). Em relacao
a violéncia sofrida fora do ambiente laboral, somente um estudo (10%; n = 1) revelou que
policiais expostos a violéncia fora do trabalho tiveram 36% mais chances de um diagnostico
provisorio de TEPT e 43% mais propensos a atender aos critérios para provavel TEPT (Elisson
et al., 2022).

Fatores institucionais associados ao TEPT

Os fatores institucionais mais frequentemente relacionados ao TEPT e ao contexto
prisional foram suporte social, sobrecarga de trabalho e incertezas quanto a instabilidade na
rotina de trabalho. Dois estudos (20%; n = 2) relacionaram o suporte social com o TEPT, em
um deles o apoio familiar evidenciou a minoragdo nas chances de adoecimento por sintomas e
diagnodstico de TEPT em até 29% dos policiais penais (Ellison et al., 2022). Na outra pesquisa,
observou-se que o apoio social percebido por policiais penais e profissionais de seguranca
publica reduziu as chances de TEPT em 7 a 10% e de transtornos depressivos em 11 a 15%
(Vig et al., 2020).

A carga de trabalho, questdes relacionadas ao comportamento suicida e incertezas
decorrentes do ambiente de trabalho foi mencionada em um estudo cada. Os policiais penais
que percebiam ter uma carga de trabalho excessiva apresentaram 32% a mais de chances de
receberem um diagnostico provisério ou provavel de TEPT (Ellison et al.,, 2022). Em
decorréncia do trabalho estressante e ininterrupto, a policia penal e profissionais de saude
também relataram taxas mais elevadas de pensamentos suicidas (40,3% e 32,2%,
respectivamente), planos (16,2% e 11,3%) e tentativas de suicidio (5,4% e 3,6%) em
comparagdo com a populacdo em geral do Canada (3,1%) (Fusco et al., 2021). A intolerancia
a incerteza associada a imprevisibilidade da atividade laborativa também se associaram ao
TEPT e a outros transtornos mentais comuns de natureza depressiva e ansiosa (p > 0,001)

(Ricciardelli et al., 2022) entre os profissionais da policia penal.



90

Eventos potencialmente traumaticos e comorbidades associadas ao TEPT

Os eventos traumaticos mais fortemente associados ao TEPT entre policiais penais
envolveram situagdes de ameaga e agressao no exercicio profissional. Quatro estudos (40%; n
= 4) identificaram relag@o significativa entre essas experiéncias e a ocorréncia do transtorno.
O primeiro, verificou que policiais penais agredidos no ano anterior apresentaram maior
probabilidade de diagnostico provisorio (41%) e definitivo (50%) de TEPT. Testemunhar
agressoes contra funciondrios e colegas, dentro das unidades prisionais, levou os policiais a um
aumento de 28% nas chances de receber um diagnostico provisorio de TEPT e um aumento de
41% nas chances de serem diagnosticados com o transtorno. Além disso, ser ameagado por
presidiarios aumentou em 41% a probabilidade de um diagndstico (Elisson et al., 2022).

O segundo estudo também evidenciou que a exposicdo a situagdes potencialmente
traumadticas no contexto prisional apresentou associa¢do significativa com sintomas e
diagnéstico de TEPT (p > 0,001). Vivenciar ou presenciar incidentes com risco grave a propria
vida ou a de terceiros, bem como observar ferimentos ou mortes durante o trabalho, mostrou-
se fortemente relacionado ao desenvolvimento do transtorno (Fusco et al., 2021). O terceiro
trabalho revelou que quase todos os policiais penais entrevistados (97%) relataram ja ter sofrido
agressdes verbais, fisicas ou com armas durante o trabalho. Além disso, 93,3% relataram
exposicao a outros tipos de eventos traumaticos, como tentativas de suicidio de pessoas presas,
e 97,5% afirmaram ter testemunhado agressdes violentas (Boudoukha et al., 2013). No quarto
estudo sobre exposi¢do a situagdes traumaticas, verificou-se associacdo significativa entre
comportamentos violentos de internos e a presenca de sintomas de estresse pds-traumatico
entre os policiais penais (p > 0,001) (Martinez-Ifigo, 2021).

Em relagdo as comorbidades, constatou-se que a dor crdnica, o esgotamento
profissional, a depressdo, a ansiedade, o estresse, o panico e o uso de substancias psicoativas
estiveram associados ao TEPT e trauma psicologico. Observou-se que dois estudos apontaram

que o burnout e o estresse pos-traumatico foram altamente correlacionados (Boudoukha et al.,
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2013), e o burnout foi um preditor significativo de sintomas de TEPT em policiais penais
(Jaegers et al., 2019b). Noutro estudo, viu-se que os policiais penais que relataram dor crénica
apresentaram uma maior probabilidade de testarem positivo para o TEPT, transtorno
depressivo maior, transtorno de ansiedade, transtorno de panico e transtorno ocasionado por
uso de alcool (Carleton et al., 2018a). Os transtornos mentais comuns de natureza depressiva e
ansiosa, assim como os transtornos relacionados ao panico, estresse € uso abusivo de alcool,
também foram associados a ocorréncia de situagdes traumaticas e trauma psicolégico em
policiais penais em outro trabalho (Fusco et al., 2021).
Discussao

A maioria dos estudos primarios selecionados foram publicados entre os anos de 2020
e 2022, o que sugere um aumento nas pesquisas sobre a relagdo entre TEPT e eventos
potencialmente traumaticos em profissionais da policia penal. Os achados desta revisdao
revelaram que, entre os paises da América do Sul, somente o Uruguai apresentou publicagdes.
Na América do Norte, o Canada foi identificado como o pais que mais contribuiu com estudos
sobre as implica¢des do adoecimento por TEPT na satide mental de policiais penais, seguido
pelos EUA. Observou-se que a maioria das pesquisas publicadas pelo Canada resultou de um
projeto guarda-chuva, sendo que os cinco estudos incluidos foram derivados de uma tnica
pesquisa (Carleton et al., 2018c). Nao houve publica¢des do Brasil, o que revela uma lacuna
significativa nas produgdes nacionais sobre esta tematica.

Em relagdo ao TEPT, os estudos primarios selecionados nesta revisdo de escopo
indicaram uma elevada ocorréncia do transtorno na populagdo investigada. Essa observacao
estd em conformidade com outros achados, que verificaram que a prevaléncia do transtorno
nessa categoria € superior a da populacio geral (Edgelow et al., 2022; Spinaris et al., 2012;
Regehr et al; 2019). Nesse cenario, com frequéncia, alteragdes comportamentais decorrentes
do sofrimento psiquico podem passar despercebidas pelo proprio profissional, por colegas e

familiares, sendo equivocadamente atribuidas a caracteristicas pessoais ou de personalidade.
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Nessa perspectiva, sintomas como ansiedade, insonia, desesperanca, retraimento social e
irritabilidade podem ser ignorados ou banalizados (Noda et al., 2023). Contudo, a falta de
cuidados e de atencdo psicologica a esses profissionais tende a agravar o quadro de
adoecimento fisico e mental, favorecendo a cronificagdo dos sintomas e o surgimento de
transtornos mais severos, como o TEPT (APA, 2013).

Os resultados desta revisdo também evidenciaram uma vulnerabilidade diferenciada
entre os géneros, com policiais penais mulheres apresentando maior probabilidade de
diagnostico de TEPT. Esse achado estd em consonédncia com a literatura sobre satide mental
em forcas de seguranga, que aponta que essas trabalhadoras enfrentam uma dupla carga de
estresse: a exposicao continua ao risco ocupacional somada aos vieses e as barreiras de género
que atravessam ambientes institucionalmente masculinizados (Campos-Serna et al., 2013;
Chudnovsky, 2021; Kim et al., 2016). Em decorréncia disso, a intera¢ao desses elementos tende
a diminuir a percep¢do de suporte social e a intensificar sentimentos de isolamento,
configurando um modulador significativo para o surgimento e a manuten¢do do TEPT nesse
grupo (Violanti et al., 2017).

Quantos aos fatores institucionais, as elevadas taxas de ideagdo suicida relatadas pelos
profissionais da policia penal também sinalizaram a consequéncia mais letal do estresse e da
exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos. Tais numeros superaram os indices da
populagao geral, indicando que o ambiente de trabalho serviu como um potente agente estressor
¢ desestabilizador da saide mental (Ricciardelli et al., 2022b; Talavera-Velasco et al., 2024;
Violanti et al., 2017). A alta prevaléncia de pensamentos suicidas ressalta a urgéncia de
politicas de satide mental que transcendam a simples prevencao, investindo na identificacao
precoce de comorbidades como depressao e TEPT, que foram frequentemente associadas ao
aumento do risco de suicidio nesta populagdo.

Nesse contexto, iniciativas recentes implementadas no Brasil, como o Escuta SUSP,

projeto do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) que oferece apoio psicologico
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remoto e acdes de promocao a vida para agentes da seguranga publica, tém ganhado destaque.
Essas a¢des representam um avango institucional relevante, ao disponibilizarem atendimento
especializado e acessivel a profissionais expostos a elevados niveis de estresse ocupacional.
Criado para ampliar o acesso ao cuidado emocional no setor, o projeto ja se expandiu para
diversos estados brasileiros, incluindo Distrito Federal, Alagoas, Minas Gerais, Pernambuco,
Maranhao, Rio Grande do Norte e Sergipe (Morelli, 2025).

Em relacdo aos instrumentos, a maior parte dos estudos analisados utilizou o
Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) como instrumento de
rastreamento de sintomas de TEPT entre policiais penais. O PCL-5, validado para o portugués
brasileiro, apresenta consisténcia psicométrica robusta e tem sido amplamente aplicado em
diferentes contextos clinicos e populacionais (Lima et al., 2016; Osoério et al., 2017; Pereira-
Lima et al., 2019). De maneira geral, pesquisadores t€ém apoiado o uso do PCL-5 como uma
ferramenta psicometricamente solida para rastrear ¢ monitorar o TEPT em profissionais da
seguranca publica (Armour et al., 2015; Blake et al., 2023; Wortmann et al., 2016), assim como
em pessoas refugiadas (Ibrahim et al., 2018) e trabalhadores de necrotérios (Makhubela, 2018).

A versdo atual do PCL-5 encontra-se ajustada em diversos aspectos e contém 20 itens.
As principais mudangas desta nova versao incluiram: I) a disponibilizacdo de uma nica versao
em trés formatos diferentes (sem Critério A; com breve avaliagcdo do Critério A; e com a Lista
de Verificagdo de Eventos de Vida para o DSM-5 (LEC-5) e Critério A); II) a revisdo e
atualizag@o dos itens para indicar os sintomas e critérios diagnosticos atuais, mantendo apenas
nove itens do formato original e adicionando trés novos itens; e III) a introdu¢ao de uma nova
escala Likert de resposta, variando de 0 (nada) a 4 (extremamente). Quanto a sua interpretagao,
o PCL-5 pode ser analisado de varias formas: a) pontuacao total de gravidade; b) pontuacdes
de gravidade por critérios; ¢) diagndstico provisoério de TEPT; d) sugestdes de pontos de corte

baseadas em estudos de validagdo psicométrica em diferentes contextos (Osorio et al., 2017).
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Para a verificacdo de um diagnoéstico provisorio de TEPT, o PCL-5 oferece dois modos
de identificagdo. O primeiro modo ¢ baseado na soma dos 20 itens do questionario, com uma
pontuacao total que pode variar de 0 a 80, utilizada para avaliar a gravidade geral dos sintomas.
E importante destacar que pontuagdes acima de um determinado ponto de corte, que pode variar
conforme o contexto clinico, sugerem a necessidade de uma avaliagdo adicional para confirmar
o diagnodstico de TEPT. J4 o segundo modo de identificagdo considera cada item do
questionario avaliado como 2 = “moderadamente” ou “superior’” como um sintoma endossado,
conforme a regra diagndstica do DSM-5, que exige a presenga de pelo menos: um item do
Critério B (questdes 1-5), um item do Critério C (questdes 6-7), dois itens do Critério D
(questdes 8-14) e dois itens do Critério E (questdes 15-20). Em comparacao, o uso de um escore
de corte tende a produzir resultados mais confidveis do que a aplicacdo direta da regra
diagnéstica do DSM-5 (Osorio et al., 2017; Pereira-Lima et al., 2019).

No entanto, embora o PCL-5 seja um instrumento confidvel para rastrear sintomas de
TEPT, sua aplicagdo isolada ndo assegura a verificagdo da exposi¢cdo a eventos traumaticos
conforme os critérios diagndsticos do DSM-5. Como o manual estabelece parametros
especificos para caracterizar tais eventos, recomenda-se o uso complementar da Lista de
Verificagdo de Eventos de Vida para o DSM-5 (LEC-5), que possibilita uma avaliagdo mais
ampla da vivéncia traumatica e favorece a detecgdo precoce do transtorno (APA, 2013; Lima
et al.,, 2016). Isso ¢ particularmente relevante para profissionais da policia penal, que
frequentemente enfrentam eventos considerados potencialmente traumaticos devido a natureza
de seu trabalho.

A LEC-5 é um instrumento composto por 17 itens que visa avaliar a exposicao a eventos
que podem ser considerados traumaticos, conforme o critério diagnostico A do DSM-5 para o
TEPT. Esses itens abrangem situagdes como desastres naturais, violéncias fisicas ou sexuais,
ferimentos graves, mortes violentas (como homicidios ou suicidios), entre outras. Para cada

evento, a pessoa deve especificar o tipo de exposi¢do, indicando se viveu o evento diretamente,
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testemunhou-o envolvendo um parente proximo ou amigo, ou se 0 evento ocorreu no contexto
do seu oficio. Além disso, a LEC-5 solicita que o respondente identifique o evento mais
traumatico que ja experimentou, quando esse evento ocorreu e quantas vezes eventos
semelhantes aconteceram ao longo de sua vida. A LEC-5 também foi validada e adaptada para
o contexto brasileiro (Lima et al., 2016).

No campo da psicologia da saude, os instrumentos de rastreio desempenham um papel
importante na conducdo de avaliacdes psicoldgicas eficazes, uma vez que podem favorecer a
identificacdo precoce de sintomas e possiveis diagndsticos, possibilitando o delineamento de
intervengdes mais adequadas e eficazes (Abidogun, 2023). A falta de identificacdo precoce de
sintomatologias atreladas ao TEPT pode gerar sérias repercussdes para os policiais penais,
comprometendo ndo apenas sua saide mental e fisica, mas também a seguranga institucional.
Cabe ressaltar que a atengdo prestada a satide mental desses trabalhadores ¢ de fundamental
importancia para o funcionamento do sistema prisional e para a propria seguranca do policial
penal e de demais trabalhadores que atuam no sistema prisional. Ademais, a exposi¢do a
situagdes de risco, violéncia e tensdo continua durante o exercicio profissional pode ter um
impacto significativo na saide mental e no bem-estar (Minuzzi Tschiedel & Kieling Monteiro,
2013; Paixao et al., 2022; Violanti et al., 2017).

Outro fator que pode dificultar a identifica¢do precoce e o diagndstico de TEPT entre
policiais penais € o estigma associado a saude mental, que pode atuar como um obstaculo na
busca por apoio especializado. Assim como ocorre na sociedade em geral, prevalecem, entre
esses profissionais, crencas estereotipadas sobre o sofrimento psiquico (Lane, 2019). No
ambiente policial, esse estigma ¢ amplificado por uma cultura de invulnerabilidade e pelo
receio de que a confidencialidade do adoecimento ndo seja preservada, o que pode implicar em
consequéncias negativas para a carreira. Além disso, atitudes de descrédito por parte de colegas
e superiores, que frequentemente interpretam o adoecimento como fraqueza ou simulagdo,

tendem a agravar a resisténcia a busca por apoio psicologico (Bell et al., 2022).
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Quanto aos eventos potencialmente traumaticos, os achados desta revisdo indicaram
que aqueles mais fortemente associados ao TEPT entre policiais penais envolveram situagdes
de ameaca direta, agressdes fisicas e episodios de violéncia no exercicio profissional. A
identificacdo desses fatores preditivos se faz importante, pois pode subsidiar o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de preven¢do e intervencdo voltadas a saude
mental dessa categoria. Apesar da relevancia desse tema, observa-se uma escassez significativa
de estudos que investiguem os impactos da violéncia em ambientes prisionais. A literatura
aponta que os problemas enfrentados tanto pelas pessoas privadas de liberdade quanto pelos
profissionais responsaveis por sua supervisao tém sido pouco examinados, o que pode limitar
uma compreensdo mais ampla desse contexto (Elisson et al., 2022).

Em relacdo as comorbidades, o burnout demonstrou ser altamente correlacionado com
o TEPT e se revelou um preditor significativo de seus sintomas. Por refletir o estresse cronico
de origem institucional, decorrente de fatores como sobrecarga de trabalho, falta de recursos e
desamparo organizacional, o burnout pode atuar como um precursor ou fator de
vulnerabilidade, reduzindo a capacidade de enfrentamento dos policiais penais. Além disso, ja
¢ sabido também que a exaustdo cronica tende a comprometer os recursos psicoldgicos
disponiveis, aumentando a suscetibilidade ao desenvolvimento do TEPT apds a exposi¢do a
um evento potencialmente traumatico (Bezerra et al., 2016; Jaegers et al., 2019).

Em suma, os estudos mapeados nesta revisdo sugerem que o desenvolvimento de
sintomas e o diagnostico de TEPT em policiais penais podem estar associados a exposicao
recorrente ¢ multiforme a eventos potencialmente traumaticos, caracteristicos do contexto
prisional. Essa configuracdo ocupacional refor¢ca a relevancia da identificacdo precoce de
indicadores clinicos por parte de profissionais de satde e da psicologia, sobretudo em cenarios
marcados por elevada demanda emocional e escassez de suporte organizacional.

Consideracoes finais
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Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear as evidéncias disponiveis na
literatura acerca do TEPT e da exposicdo a eventos potencialmente traumadticos entre policiais
penais. Os resultados indicaram elevada prevaléncia de sintomas relacionados ao transtorno
nessa categoria profissional, frequentemente associada a exposi¢do ocupacional a situacdes
criticas e potencialmente traumadticas. Dessa forma, o mapeamento realizado pode oferecer
subsidios para a formulagdo de protocolos de rastreio e para o desenvolvimento de programas
de interven¢do psicoldgica mais direcionados e eficazes.

Nao obstante as contribui¢des, algumas limitagdes devem ser consideradas. A principal
refere-se & escassez de pesquisas primarias focadas exclusivamente na categoria da policia
penal, o que limita analises mais contextualizadas sobre prevaléncia, fatores de risco e
particularidades desse grupo profissional. Ademais, grande parte dos estudos revisados utilizou
instrumentos de rastreio, como o PCL-5, em vez de diagndsticos clinicos estruturados, o que
pode resultar em estimativas elevadas de prevaléncia do TEPT. A heterogeneidade das
amostras internacionais, frequentemente incluindo outros agentes de seguranga, também
restringe a especificidade das conclusdes para o contexto do policial penal.

Como implicacdo para pesquisas futuras, destaca-se a necessidade de estudos
longitudinais, baseados em instrumentos diagndsticos clinicos, que se concentrem
exclusivamente na populagdo de policiais penais. No campo da pratica profissional, os achados
desta revisdo pretendem sensibilizar gestores e profissionais de saude acerca da importancia de
integrar a avaliagdo da satide mental e o manejo de eventos potencialmente traumaticos aos
programas de formagdo inicial e continuada, promovendo sistemas de apoio continuo que
contribuam para a prevencao do adoecimento psiquico em um contexto de trabalho marcado
por elevados niveis de risco.
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- CAPITULO 4 -
Estudo 3 - Modelo Teorico Explicativo dos Sintomas de TEPT em Policiais Penais da

Bahia

Resumo
O presente estudo teve como objetivo testar um modelo explicativo dos sintomas de Transtorno
de Estresse Pos-Traumdatico (TEPT) em policiais penais ativos do estado da Bahia,
considerando os estressores ocupacionais como variaveis preditoras e as cognigcdes pos-
traumaticas e estratégias de coping como variaveis mediadoras. Participaram do estudo 32
policiais penais em atividade, com idade média de 43,1 anos e tempo médio de servigo de 12,34
anos. Os instrumentos utilizados foram o Inventério de Estressores da Policia Penal (IEPP), o
Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI), o Brief COPE, o International Trauma
Questionnaire (ITQ) e um questionario sociodemografico. Os dados foram analisados por meio
de Analise de Caminhos (Path Analysis), utilizando o software JASP. Os resultados indicaram
que o modelo final apresentou adequagao satisfatoria e capacidade explicativa relevante para
as dimensoes dos sintomas de TEPT, explicando 64,2% da variancia da revivéncia, 66,1% da
evitacao, 68,0% da ameaga percebida e 65,9% do comprometimento funcional. Observou-se
que as cognicdes pos-traumaticas e as estratégias de coping atuaram como mediadoras na
relacdo entre os estressores ocupacionais € os sintomas de TEPT. Destacaram-se,
especialmente, as cognicdes negativas sobre si, que apresentaram associacdes positivas com
todas as dimensdes avaliadas do transtorno, configurando-se como o principal mecanismo
psicoldgico associado a manifestacdo dos sintomas. Além disso, estressores especificos do
contexto prisional, como conflitos, revistas, deslocamentos e pernoite na unidade,
apresentaram associagoes significativas com diferentes dimensdes da sintomatologia pos-
traumatica. Conclui-se que o modelo testado apresentou evidéncias de adequacao tedrica e

empirica para explicar os sintomas de TEPT em policiais penais, indicando que a interacao
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entre estressores ocupacionais, cogni¢des pds-traumaticas e estratégias de coping contribui
para a compreensdo da sintomatologia pos-traumatica nessa populacdo. Os achados destacam
o papel central das cogni¢des negativas sobre si como mecanismo associado aos sintomas de
TEPT e reforcam a relevancia dos fatores cognitivos na compreensdo do adoecimento
psicologico de policiais penais.

Palavras-chave: transtorno de estresse pos-traumdtico; policiais penais; estressores

ocupacionais; cognigdes pds-traumaticas; enfrentamento.
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Abstract

The present study aimed to test an explanatory model of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) symptoms among active correctional police officers in the state of Bahia, Brazil,
considering occupational stressors as predictor variables and post-traumatic cognitions and
coping strategies as mediating variables. The sample consisted of 32 active correctional
officers, with a mean age of 43.1 years and an average length of service of 12.34 years. Data
were collected using the Correctional Police Stressors Inventory (CPSI), the Posttraumatic
Cognitions Inventory (PTCI), the Brief COPE, the International Trauma Questionnaire (ITQ),
and a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed through Path Analysis using JASP
software. Results indicated that the final model demonstrated satisfactory fit and substantial
explanatory power for PTSD symptom dimensions, accounting for 64.2% of the variance in re-
experiencing, 66.1% in avoidance, 68.0% in sense of threat, and 65.9% in functional
impairment. Post-traumatic cognitions and coping strategies acted as mediators in the
relationship between occupational stressors and PTSD symptoms. In particular, negative self-
cognitions were positively associated with all PTSD symptom dimensions, emerging as the
main psychological mechanism underlying symptom manifestation. Furthermore, specific
prison-related stressors, including conflicts, searches, commuting, and overnight shifts within
correctional facilities, showed significant associations with different PTSD symptom
dimensions. The findings suggest that the proposed model demonstrated theoretical and
empirical adequacy in explaining PTSD symptoms among correctional officers, indicating that
the interaction between occupational stressors, post-traumatic cognitions, and coping strategies
contributes to a better understanding of post-traumatic symptomatology in this population. The
results highlight the central role of negative self-cognitions as a key mechanism associated with
PTSD symptoms and reinforce the relevance of cognitive factors in understanding
psychological distress among correctional police officers.

Keywords: post-traumatic stress disorder; correctional officers; occupational stressors; post-
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traumatic cognitions; coping.
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Introducio

O trabalho no sistema prisional brasileiro tem passado por importantes transformagdes
nas Ultimas décadas, especialmente no que se refere a identidade profissional dos trabalhadores
responsaveis pela custddia e seguranga das pessoas privadas de liberdade (Spinaris et al., 2012).
Tradicionalmente denominados agentes penitencidrios, esses profissionais passaram a ser
oficialmente reconhecidos como policiais penais a partir da Emenda Constitucional n°
104/2019, que instituiu as policias penais nos ambitos federal, estadual e distrital. No estado
da Bahia, essa regulamentag¢do ocorreu de forma mais tardia, refletindo um processo gradual
de reconfiguragdo institucional. Para além da mudanga terminolédgica, essa transi¢do implicou
a ampliagdo das atribui¢des, incluindo o porte de arma de fogo e maior responsabilizagdo pelas
atividades de seguranca interna e externa das unidades prisionais (Brasil, 2019; Ricciardelli et
al., 2018; Violanti et al., 2017).

A ampliag@o dessas atribui¢des inseriu os policiais penais em um campo de atuacio
marcado por maior exposicdo ao risco e a responsabilizacdo individual pela seguranca
institucional (Ellison & Caudill, 2020). Evidéncias indicaram que o exercicio de fungdes
armadas e o envolvimento direto com atividades de vigilancia e contengdo podem intensificar
a percep¢do de ameaga e o nivel de estresse, especialmente em contextos marcados por
superlotagdo, violéncia e instabilidade institucional (Carleton et al., 2018; Jetelina et al., 2020;
Wolter et al., 2019).

Entre os desfechos associados a esse contexto, destacam-se os sintomas de Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), um transtorno mental que pode se desenvolver apos a
exposicdo a eventos potencialmente traumaticos, envolvendo ameaca a vida, violéncia ou
situacdes de intenso estresse. O TEPT ¢ caracterizado por sintomas de revivéncia, evitagao,
alteracdes negativas em cognicdes e humor, como crengas disfuncionais sobre si € 0 mundo, €
alteracdes na ativacdo e reatividade, como hipervigilancia e irritabilidade (APA, 2013).

Estudos epidemioldgicos indicaram que, na populagdo geral, a prevaléncia de TEPT ao longo
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da vida varia entre aproximadamente 3% e 6% em diferentes paises (Koenen et al., 2017). No
entanto, entre profissionais da seguranca publica, esses indices tendem a ser significativamente
mais elevados, com prevaléncias de sintomas compativeis com TEPT variando entre 23% e
44%, incluindo policiais, bombeiros e policiais penais (Carleton et al., 2018). De forma
convergente, estudos internacionais apontam que policiais apresentam taxas de TEPT entre 7%
e 19%, superiores as observadas na populacdo geral, em funcdo da exposicdo repetida e
cumulativa a eventos criticos (Jetelina et al., 2020; Syed et al., 2020).

No contexto brasileiro, embora ainda haja menor niimero de estudos com amostras
amplas, sdo observadas prevaléncias relevantes de sintomas de TEPT em profissionais da
seguranga publica, frequentemente associadas a condi¢des de trabalho adversas, exposi¢ao a
violéncia e estressores ocupacionais cronicos (Minayo et al., 2011; Souza et al., 2015). Esses
achados sugerem que as caracteristicas do trabalho podem desempenhar papel central na
intensificacdo do risco para o desenvolvimento e manuten¢do dos sintomas de TEPT,
especialmente em manifestagdes como lembrangas intrusivas, evitagdo, crengas negativas
persistentes e estados de hipervigilancia. Além disso, a exposicdo repetida e cumulativa a
situacdes criticas pode favorecer a persisténcia desses sintomas ao longo do tempo, uma vez
que o policial penal permanece inserido em um ambiente que refor¢a a percepcao de ameaca
continua (Carleton et al., 2018; Jetelina et al., 2020).

De modo geral, o cotidiano das unidades prisionais apresenta caracteristicas especificas
que contribuem para a manutencdo de estados de alerta prolongados. A rotina envolve
mediagdo de conflitos, realizagdo de revistas, escoltas, vigilancia constante, turnos extensos e
trabalho noturno, além da exposicdo frequente a ameagas, agressdes e possibilidade de
rebelides (Lei de Execucdo Penal -1984, Brasil 2005). O ambiente carcerario também ¢
caracterizado por ruidos constantes, movimentagdes imprevisiveis e tensdes latentes, exigindo
dos profissionais elevada sensibilidade a sinais de risco (Monteiro, 2018). Esse conjunto de

condi¢des favorece a manutencao de um estado de hipervigilancia, caracteristico do TEPT, no
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qual o individuo permanece continuamente atento a possiveis ameagas, mesmo na auséncia de
perigo imediato (Abello et al., 2023; Carleton et al., 2018; James & Todak, 2018).

Para além das demandas operacionais, a experiéncia ocupacional desses profissionais ¢
atravessada por aspectos relacionais e institucionais que refor¢am a necessidade de cautela e
monitoramento constante. A constru¢ao de relagdes marcadas por desconfianga, a necessidade
de antecipacdo de conflitos e a gestdo continua da ordem contribuem para a consolidagao de
padrdes cognitivos voltados a identificagio de ameacas (Moraes, 2013). Nessa direcdo,
modelos cognitivos do TEPT sugerem que a forma como o individuo interpreta essas
experiéncias desempenha papel central na manuten¢do dos sintomas, especialmente quando
eventos sdo percebidos como sinais de ameaga atual e persistente (Ehlers & Clark, 2000; Foa
et al.,, 1999; Kleim & Ehlers, 2019). Nesse contexto, as cogni¢des pos-traumaticas podem
desempenhar papel central na manuten¢do dos sintomas. Interpretacdes relacionadas a
vulnerabilidade constante, a incapacidade de lidar com situagdes criticas ou a percepcao de um
mundo imprevisivel podem intensificar a sensacdo de ameaga e dificultar a recuperagio apos
experiéncias potencialmente traumaticas. Além disso, tais cognigdes podem se articular a
processos de autoestigma, dificultando a busca por ajuda psicolégica em contextos
ocupacionais que valorizam forga e controle emocional, contribuindo para a manutengio e
agravamento da sintomatologia (Benfer et al., 2023; Minayo et al., 2011; Wester et al., 2010).

As estratégias de coping também tém potencial para influenciar significativamente a
forma como esses profissionais lidam com as demandas ocupacionais. De acordo com Lazarus
e Folkman (1984), o coping pode ser orientado para o problema ou focado na emocgao (Lazarus
& Folkman, 1984; Ramos et al., 2015). No entanto, a efetividade dessas estratégias depende
das condicdes do contexto, e, em ambientes caracterizados por baixo controle sobre os
estressores, como o sistema prisional, estratégias focadas no problema podem nao resultar na
reducdo do sofrimento, mantendo o individuo cognitivamente engajado em situagdes de risco

(Lazarus e Folkman, 1984). Por outro lado, estratégias focadas na emog¢ao podem contribuir
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para a evitacdo ou supressao emocional, processos frequentemente associados a manutengao
dos sintomas de TEPT (Carleton et al., 2018; Noda et al., 2023; Violanti et al., 2017). Além
disso, as experiéncias ocupacionais no sistema prisional ndo se restringem ao espaco
institucional, estendendo-se ao cotidiano fora do trabalho. O receio de retaliagcdes por parte de
pessoas privadas de liberdade ou de seus vinculos sociais pode contribuir para a generalizacao
da percepcao de ameaca, afetando a sensacdo de seguranga em outros contextos da vida do
trabalhador. Esse fendomeno pode reforcar a persisténcia de estados de alerta e reatividade
aumentada, ampliando o impacto psicolégico das experiéncias vivenciadas no trabalho
(Jaskowiak & Fontana, 2015; Ricciardelli et al., 2018).

Diante desse cendrio, a compreensdo da relacdo entre estressores ocupacionais,
cogni¢des pos-traumadticas e estratégias de coping torna-se fundamental para explicar a
manifestagdo dos sintomas de TEPT em policiais penais. A andlise integrada desses fatores
permite avangar na identificagdo dos mecanismos psicologicos envolvidos no adoecimento
mental dessa categoria profissional, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais
sensiveis as especificidades do contexto prisional. Assim, o presente estudo teve como objetivo
testar um modelo tedrico explicativo dos sintomas de TEPT em policiais penais ativos do
estado da Bahia, examinando as relagdes entre estressores ocupacionais do contexto prisional,
cogni¢cdes pos-traumaticas e estratégias de coping, considerando seus efeitos diretos e indiretos

sobre as dimensodes da sintomatologia do transtorno.

Método
Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e de carater explicativo, cujo objetivo
foi testar um modelo tedrico explicativo dos sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) em policiais penais do estado da Bahia, considerando estressores

ocupacionais, cogni¢des pos-traumaticas e estratégias de coping.
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Participantes

O presente estudo foi desenvolvido com policiais penais ativos vinculados ao sistema
prisional do estado da Bahia. A amostra foi de carater ndo probabilistico, por conveniéncia,
sendo composta por 32 participantes (n = 32). Foram elegiveis para participa¢do policiais
penais em exercicio funcional no periodo da coleta. Nao foram estabelecidos critérios de
exclusdo relacionados a sexo, tempo de servico ou unidade de lotagdo. A participagdo foi
voluntaria, sem qualquer tipo de incentivo financeiro.

Instrumentos

Para caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario sociodemografico,
institucional e de saude, elaborado para o presente estudo, contemplando informacdes
referentes a idade (em anos), sexo, raga/cor autodeclarada, escolaridade, estado civil, religido,
renda familiar, tempo de servigo (em anos), jornada de trabalho, realizagdo de dobra de turno,
exercicio de outra atividade profissional, exposi¢ao a situa¢des de risco no ambiente laboral,
historico de ameaga ou intimidag@o por pessoa privada de liberdade, bem como condi¢des de
saude fisica e mental autorreferidas.

Para avaliacdo da exposi¢ao ocupacional a eventos potencialmente traumaticos e fontes
especificas de estresse no contexto prisional, foi utilizado o Inventario de Estressores da Policia
Penal (IEPP). Trata-se de um instrumento desenvolvido especificamente para esta pesquisa,
fundamentado na revisdo da literatura sobre estressores ocupacionais em profissionais da
seguranga publica, na experiéncia profissional da pesquisadora no sistema prisional e na
identificacdo, em conjunto com policiais penais, de situagdes consideradas particularmente
estressoras no cotidiano laboral dessa categoria.

O instrumento foi elaborado para mensurar situagdes inerentes a rotina funcional dos
policiais penais, contemplando fatores agregados relacionados a "Conflitos", "Escoltas",
"Revistas", "Pernoitar" na unidade prisional e "Deslocamento” entre residéncia e unidade

prisional. Esses fatores foram definidos em fun¢ao da recorréncia com que tendem a emergir
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como fontes de tensdo e desgaste ocupacional no contexto prisional. Assim, contemplam
atividades relacionadas a mediagdo de conflitos entre pessoas privadas de liberdade e demais
atores institucionais, a realizacdo de escoltas externas, aos procedimentos de revista de
internos, familiares e visitantes, ao pernoite em unidades prisionais e aos deslocamentos
realizados em fun¢do do exercicio profissional.

Os itens sdo respondidos em escala do tipo Likert, indicando a intensidade percebida
dos estressores. Escores mais elevados refletiram maior percep¢do de estresse ocupacional
associado as atividades desempenhadas no exercicio profissional. A elaboragdo do IEPP
buscou contemplar aspectos especificos da atividade policial penal frequentemente pouco
representados em instrumentos gerais de avaliagdo do estresse ocupacional, permitindo uma
aproximacdo mais contextualizada das experiéncias laborais vivenciadas por esses
profissionais. Por se tratar de um instrumento desenvolvido para esta investigagdo, estudos
futuros poderdao ampliar as evidéncias de validade e precisdo do IEPP em diferentes contextos
e amostras de policiais penais.

Os sintomas de TEPT foram avaliados por meio da versdo brasileira do International
Trauma Questionnaire (ITQ), instrumento de autorrelato desenvolvido com base nos critérios
diagnodsticos da Classificacdo Internacional de Doengas — 11* edi¢do (CID-11). O ITQ ¢
composto por itens que avaliam os trés clusters nucleares do TEPT: revivéncia, evitagdo e
ameaca percebida, além do comprometimento funcional associado aos sintomas. Os
participantes respondem aos itens em escala Likert referente ao ultimo més. Embora o
instrumento contemple também o modulo de transtorno de estresse pds-traumatico complexo
(TEPT-C), no presente estudo foram considerados exclusivamente os sintomas
correspondentes ao TEPT, uma vez que o objetivo do estudo foi examinar os sintomas do TEPT
no contexto ocupacional de policiais penais no ambito do modelo tedrico testado.

Para avaliacdo das cognicdes associadas a experiéncias potencialmente traumaticas, foi

utilizado o Inventario de Cogni¢des Pos-Traumaticas (PTCI), composto por subescalas que
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avaliam: cogni¢des negativas sobre si, cogni¢des negativas sobre o mundo e autocupabilizagao.
Os itens sdo respondidos em escala Likert de concordancia, sendo escores mais elevados
indicativos de maior presenca de cognic¢des disfuncionais relacionadas ao trauma.

As estratégias de coping foram rastreadas por meio do Brief COPE (versdo adaptada
para o contexto brasileiro), composto por 28 itens distribuidos em 14 dimensdes, incluindo
coping ativo, planejamento, suporte instrumental, suporte emocional, religiosidade,
reinterpretacdo positiva, autoculpabilizagdo, aceitacdo, expressdo de sentimentos, negacao,
autodistracdo, desinvestimento emocional, uso de substancias e humor. As subescalas do Brief
COPE foram agrupadas em coping focado no problema (coping ativo, planejamento, suporte
instrumental e reinterpretacdo positiva) e coping focado na emog¢do (suporte emocional,
religiosidade, aceitagdo, expressdo de sentimentos, negacao, autodistracdo, desinvestimento
emocional, uso de substancias, humor e autoculpabilizacdo), com base na distin¢do cldssica
proposta por Lazarus e Folkman (1984) e na estrutura original do instrumento descrita por
Carver (1997). Considerando que a reinterpretacdo positiva envolve tentativa ativa de
ressignificagdo cognitiva da situacdo estressora, podendo alterar a avaliacdo primdria e
secundaria do evento, optou-se por inclui-la no dominio de coping focado no problema para
fins analiticos do modelo estrutural, em consonincia com o modelo transacional de estresse €
com a flexibilidade estrutural prevista na organizacao das subescalas do Brief COPE (Carver,
1997).

Procedimentos e Aspectos Eticos

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2025, em formato
online, por meio da plataforma SurveyMonkey®. O link do questionario foi divulgado em
grupos de WhatsApp compostos por policiais penais atuantes em diferentes unidades prisionais
do estado da Bahia, bem como em grupos vinculados ao sindicato da categoria, ampliando o
alcance da pesquisa entre servidores em exercicio funcional. Na pagina inicial do questionario

foram apresentados os objetivos do estudo, a natureza voluntaria da participagdo, as garantias
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de anonimato e confidencialidade, o direito de desisténcia a qualquer momento e a inexisténcia
de beneficios financeiros.

O consentimento foi registrado eletronicamente por meio do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE) para Pesquisas em Ambiente Virtual, disponibilizado na propria
plataforma antes do inicio do questionario, sendo a continuidade no preenchimento
condicionada ao aceite do termo. Foram adotadas medidas de protecdo de dados em
conformidade com a Lei Geral de Prote¢cao de Dados (Lein°® 13.709/2018). Os dados coletados
foram periodicamente baixados e armazenados em dispositivo seguro, de uso exclusivo da
pesquisadora responsavel, sendo posteriormente removidos do ambiente online ao término da
coleta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS), sob o parecer CAAE n° 81014124.1.0000.5546.
Todas as etapas seguiram as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos,
assegurando sigilo, privacidade e bem-estar dos participantes. O tempo médio estimado para o
preenchimento do questionario foi de aproximadamente 20 minutos.
Andlise de Dados

As andlises estatisticas foram conduzidas em duas etapas. Inicialmente, foram obtidas
frequéncias absolutas e percentuais para variaveis categoricas e médias (M), desvios-padrao
(DP), valores minimos (Min) e maximos (Méx) para variaveis continuas. Na etapa inferencial,
foi conduzida analise de mediacao através da técnica de Path Analysis (Anélise de Caminhos),
utilizando o software JASP (estimador DWLS). O modelo tedrico inicial testado incluiu as
relacdes entre estressores ocupacionais, cogni¢cdes pos-traumaticas, estratégias de coping e
sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico, conforme ilustrado na Figura 1. Nesse
modelo, foram consideradas como variaveis preditoras os fatores do Inventario de Estressores
da Policia Penal (IEPP); como varidveis mediadoras, as dimensdes do Inventario de Cognicdes
Pos-Traumaticas (PTCI) e os dominios agregados do Brief COPE (coping focado no problema

e coping focado na emocgao); e como variaveis desfecho os clusters do International Trauma
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Questionnaire (ITQ), correspondentes a revivéncia, evitagdo, ameaca € comprometimento
funcional.

Foram estimados coeficientes beta de regressdao () e respectivos p-valores (p) para
avaliar as relagdes preditivas entre as varidveis do modelo. Para avaliagdo do modelo foram
examinados os efeitos diretos e indiretos, bem como a variancia explicada (R?) das variaveis
secundarias e tercidrias. Adotou-se nivel de significancia estatistica de p < 0,05 para
interpretacdo dos parametros de regressdo diretos e indiretos do modelo final.

Figura 1
Modelo estrutural inicial estimado por meio de Path Analysis entre estressores ocupacionais,
cognigoes pos-traumaticas, estratégias de coping e sintomas de TEPT em policiais penais

ativos no Estado da Bahia.

e Mediadores Desfechos
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Nota. O modelo estrutural inicial foi estimado por meio de Path Analysis (Analise de
Caminhos) para investigar as relacdes entre estressores ocupacionais, cognigdes pos-
traumaticas, estratégias de coping e sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico. As setas

de regressao representando as trajetorias diretas e indiretas foram omitidas para fins estéticos
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na representacdo grafica. No entanto, o modelo inicial testou todas as relagdes possiveis entre
0s estressores ocupacionais, as variaveis mediadoras e os desfechos de TEPT, incluindo
caminhos diretos entre estressores e sintomas e caminhos indiretos mediados pelas cognigdes
poOs-traumaticas e estratégias de coping. IEPP = Inventario de Estressores da Policia Penal,;
PTCI = Inventério de Cognicdes Pos-Traumaticas; ITQ = International Trauma Questionnaire;
Ameacga = Ameaca percebida; Brief COPE = instrumento utilizado para avaliar estratégias de
coping.
Resultados

Perfil Amostral

A idade média dos participantes foi de 43,1 anos (DP = 10,26; Min. = 26; Max. = 62),
indicando um grupo com trajetéria profissional consolidada. Em relacdo a raca/cor
autodeclarada, 71,9% foram classificados como pardos ou pretos (n = 23) e 28,1% como
brancos ou amarelos (n =9). Quanto a escolaridade, 65,6% possuiam ensino superior completo
ou pos-graduacao (n = 21), enquanto 34,4% apresentavam ensino médio completo ou superior
incompleto (n = 11). No que se refere ao estado civil, 53,1% encontravam-se casados ou em
unido estavel (n=17), 28,1% eram divorciados ou pertenciam a outra categoria (n =9) e 18,8%
eram solteiros (7 = 6). A maioria dos participantes possuia filhos (75%; n =24). A distribui¢do
de renda familiar indicou 37,5% com rendimento entre dois e cinco salarios minimos (n = 12),
31,3% entre seis e sete salarios minimos (7 = 10) e 31,3% acima de oito salarios minimos (n =
10). Quanto a religido, notou-se que predominancia de participantes que se declararam
evangélicos (46,9%; n = 15), seguidos por catolicos (31,3%; n = 10), enquanto 21,9% (n =7)
foram agrupados na categoria “outros”, que incluiu espiritismo, religidoes de matriz afro-
brasileira e auséncia de religido.

No ambito ocupacional, o tempo médio de servigo foi de 12,34 anos (DP = 9,28; Min.

=01; Max. = 32). A maior parte da amostra atuava em conjunto penal (81,3%; n = 26). Quanto
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a jornada de trabalho, 43,8% relataram carga horaria semanal entre 41 e 60 horas (n = 14),
enquanto 34,4% trabalhavam 61 horas ou mais (n = 11). Além disso, 59,4% informaram
realizar dobra de turno (n = 19) e 28,1% exerciam outra ocupacao profissional (n = 9). Em
relagcdo a exposicdo a situagdes de risco no contexto laboral, 87,5% dos policiais penais (n =
28) relataram ja ter vivenciado situacdes no ambiente de trabalho que colocaram sua vida em
risco, enquanto 81,3% (n = 26) referiram ja ter sofrido ameaca de morte ou ter se sentido
ameacados/intimidados por alguma pessoa privada de liberdade. Entre os policiais penais que
relataram ter sofrido ameaca ou intimidacao por pessoa privada de liberdade (81,3%; n = 26),
a frequéncia média de episodios foi de 3,27 (DP = 1,40), variando entre 1 e 5 ocorréncias. No
que diz respeito as condi¢des de saude, 68,8% dos participantes (rn = 22) relataram queixas em
saude, compreendendo sintomas psicologicos, como ansiedade, insonia e estresse, € condigdes
clinicas autorreferidas, como hipertensao e diabetes. Mais da metade da amostra (59,4%; n =
19) ja havia realizado algum tipo de cuidado em saude mental, sendo que 53,1% (n = 17)
referiram atendimento psicologico prévio e 28,1% (n = 9) atendimento psiquiatrico.
Analises Descritivas

Considerando os fatores agregados do Inventario de Estressores da Policia Penal
(IEPP), observaram-se escores elevados nos diferentes dominios que caracterizam o cotidiano
laboral dos policiais penais participantes do estudo. O fator “Conflitos”, que envolve situacdes
de manejo e mediagao de tensdes entre pessoas privadas de liberdade, apresentou a maior média
(M =9,11; DP =2,18; Min = 1; Max = 10), seguido por “Escoltas” (M = 8§,59; DP = 1,83; Min
=3;Max =10) e Revistas (M =8,22; DP=1,74; Min= 1, 36; Max = 10), atividades diretamente
relacionadas a seguranga e ao controle institucional. Os fatores “Pernoitar” na unidade prisional
M = 7,72; DP = 2,17; Min = 1; Max = 10) e “Deslocamento” entre residéncia e unidade

prisional (M = 7,61; DP = 2,39; Min = 1; Max = 10), também relacionados a rotina funcional
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desses profissionais, apresentaram escores elevados, embora ligeiramente inferiores aos
observados para manejo de conflitos, conducdo de escoltas e procedimentos de revista.

Entre as dimensdes do PTCI, os policiais penais apresentaram maior média para
“Cognicdes negativas sobre o mundo” (M = 5,17; DP = 1,12; Min = 1, 43; Méax = 6,71),
indicando percepcao mais intensa de inseguranca e imprevisibilidade do ambiente. Em seguida,
observaram-se médias para “Autoculpabilizagao” (M = 3,14; DP = 1,24; Min = 1; Max = 6,80)
e “Cognicdes negativas sobre si” (M = 2,85; DP = 1,22; Min = 1,14; Max = 5,86). Quanto as
estratégias de Coping utilizadas pelos policiais penais da amostra, o “Coping focado no
problema” apresentou média de 10,16 (DP = 3,45), enquanto o “Coping focado na emog¢ao”
apresentou média de 19,44 (DP = 4,61). Observou-se maior média no dominio de coping
focado na emocao em comparagdo ao coping focado no problema. No que se refere aos
sintomas de estresse pos-traumatico avaliados pelo ITQ, identificou-se que maior intensidade
média no cluster de “Ameaga perebida” (M =4,81; DP =1,93; Min = 1; Max = 8), que envolve
hipervigilancia e reatividade aumentada, seguido de “Comprometimento funcional” (M = 4,25;
DP =3,01; Min = 0; Max = 10), “Revivéncia” (M = 3,94; DP =2,27) e “Evitacao” (M = 3,91;
DP =2,01). Esse padrao indica maior expressao relativa dos sintomas relacionados a percepgao
persistente de ameaca quando comparados aos demais grupos.

Teste do Modelo Explicativo dos Sintomas de TEPT

Inicialmente, foi estimado um modelo estrutural completo contendo todos os caminhos
tedricos entre estressores ocupacionais, varidveis mediadoras e os diferentes clusters de
sintomas de TEPT. Esse modelo, apresentado na (Figura 1), incluiu as relagdes diretas entre
estressores ocupacionais € os desfechos, bem como os caminhos indiretos mediados pelas
cognic¢odes pos-traumaticas e pelas estratégias de coping. A anélise do modelo completo indicou
que parte dos caminhos testados nao apresentou significancia estatistica. As estimativas dos

caminhos inicialmente testados estdo apresentadas na Tabela 1. Especificamente, algumas
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relacdes envolvendo cognicdes negativas sobre o mundo e coping focado na emoc¢do em
relacdo aos diferentes clusters de TEPT ndao demonstraram efeitos significativos (p > 0,05),
indicando que essas variaveis ndo atuaram como mediadoras consistentes em determinadas

relagdes do modelo proposto.

Tabela 1
Caminhos estimados por meio de Path Analysis no modelo inicial que examina as relagoes
entre estressores ocupacionais, cognigoes pos-traumaticas, estratégias de coping e sintomas

de TEPT em policiais penais ativos no Estado da Bahia.

Caminhos B EP z p
Cognigdes negativas sobre si — Revivéncia 0,977 0,247 3,948 < 0,001
Coping focado no problema — Revivéncia 0,294 0,139 2,118 0,034
Revistas — Revivéncia -0,579 0,228 —2,537 0,011
Pernoitar — Revivéncia 0,490 0,193 2,540 0,011
Cognigdes negativas sobre si — Evitacao 0,867 0,204 4,242 <0,001
Escoltas — Evitagao —-0,478 0,213 2,242 0,025
Deslocamento — Evitacao 0,380 0,149 2,554 0,011
Pernoitar — Evitacao 0,442 0,170 2,601 0,009
Cognigdes negativas sobre si — Ameaga 0,626 0,204 3,070 0,002
Cognicdes negativas sobre o mundo — Ameaca 0,379 0,120 3,168 0,002
Autoculpabilizagdo — Ameaga -0,311 0,148 —2,097 0,036
Conflitos — Ameacga 0,393 0,181 2,169 0,030
Escoltas — Ameaga —-0,505 0,205 2,460 0,014
Deslocamento — Ameaga 0,376 0,127 2,964 0,003
Cogmgoes negativas sobre si — Comp. 0997 0,167 5974 <0,001
funcional

Revistas — Cognicdes negativas sobre si 0,840 0,248 3,392 <0,001
Revistas — Autoculpabilizagao 0,768 0,286 2,684 0,007
Conflitos — Coping focado no problema -0,420 0,211 —1,989 0,047
Revistas — Coping focado no problema —-0,836 0,229 3,651 <0,001

Nota. Coeficientes estimados por meio de Path Analysis (Analise de Caminhos); B =
coeficiente padronizado; EP = erro padrdo; z = estatistica z; p = valor de significancia
estatistica; Valores de p < 0,05 indicam associagdes estatisticamente significativas. Comp.
Funcional = Comprometimento funcional. O modelo inicial testou relagdes diretas entre os

estressores ocupacionais e os sintomas de TEPT, bem como relacdes indiretas mediadas pelas
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dimensdes do Inventario de Cogni¢des Pos-Traumaticas (PTCI) e pelos dominios agregados

do Brief COPE.

Especificamente, algumas relagdes envolvendo cognicdes negativas sobre o mundo e
coping focado na emog¢do em relagdo aos diferentes clusters de TEPT ndo demonstraram efeitos
significativos (p > 0,05), indicando que essas variaveis ndo atuaram como mediadoras
consistentes em determinadas relacdes do modelo proposto. Os caminhos que nao
apresentaram significancia estatistica e que foram removidos durante o processo de

refinamento do modelo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Caminhos ndo significativos identificados por meio de Path Analysis e removidos durante o
refinamento do modelo estrutural de mediagdo entre estressores ocupacionais, cogni¢oes pos-
traumdticas, estratégias de coping e sintomas de transtorno de estresse pos-traumdtico em

policiais penais ativos no Estado da Bahia.

Caminhos B EP y/ p
Cog. negativas sobre o mundo — Revivéncia 0,038 0,107 0,352 0,725
Autoculpabilizagdo — Revivéncia -0,189 0,179 -1,055 0,291
Coping focado na emogao — Revivéncia -0,226 0,164 -1,383 0,167
Conflitos — Revivéncia 0,277 0,177 1,563 0118
Escoltas — Revivéncia -0,089 0,182 -0,489 0,625
Deslocamento — Revivéncia 0,171 0,127 1,345 0,179
Cog. negativas sobre o mundo — Evitacao -0,056 0,087 -0,648 0,517
Autoculpabilizagao — Evitagao -0,223 0,145 -1,539 0,124
Coping focado no problema — Evitacao 0,152 0,124 1,228 0,219
Coping focado na emogao — Evitacao -0,103 0,102 -1,010 0,312
Conflitos — Evitagdo 0,129 0,174 0,739 0,460
Revistas — Evitacao -0,198 0,221 -0,893 0,372
Coping focado no problema — Ameaga 0,252 0,138 1,823 0,068
Coping focado na emogao — Ameaga -0,017 0,160 -0,108 0,914
Revistas — Ameaga —0,432 0,244 -1,772 0,076
Pernoitar — Ameaca 0,277 0,188 1,474 0,140
Cog. negativas sobre o mundo — Comp.

: -0,151 0,167 -0,903 0,367
funcional
Autoculpabilizagdo — Comp. funcional -0,118 0,158 -0,747 0,455



Coping focado no problema — Comp.

! 0,249 0,138 1,802 0,071
funcional
Copz‘ng focado na emogao — Comp. 0,003 0,144 0,021 0,083
funcional
Conflitos — Coping focado na emogao -0,729 0,364 —=2.005 0,045
Escoltas — Coping focado na emogao 0,545 0,380 1,435 0,151
Deslocamento — Coping focado na emogao 0,155 0,179 0,866 0,387
Revistas — Coping focado na emogao -0,264 0,378 -0,697 0,486
Pernoitar — Coping focado na emogao 0,470 0,356 1,320 0,187

124

Nota. Coeficientes estimados por meio de Path Analysis (Analise de Caminhos); B =

coeficiente padronizado; EP = erro padrdo; z = estatistica z; p = valor de significancia

estatistica; Valores de p < 0,05 indicam associacdes estatisticamente significativas; Ameaca =

Ameaca percebida; Cog. negativas sobre o mundo = Cogni¢des negativas sobre o mundo;

Comp. Funcional = Comprometimento funcional.

Diante desses resultados e considerando o principio da parcimonia, que recomenda a

adogdo da estrutura mais simples possivel para explicar o fendmeno investigado, foi estimado

um segundo modelo a partir da remog¢ao dos caminhos nao significativos (Figura 2). Esse

procedimento ¢ amplamente recomendado em modelos de anélise de mediacdo, uma vez que

contribui para a obtencao de uma estrutura mais interpretavel e potencialmente mais adequada

do modelo teoérico (Byrne, 2010).
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Figura 2.
Modelo 2 (final) estimado por meio de Path Analysis representando as relacoes entre estressores ocupacionais, cognig¢oes pos-traumaticas,

estratégias de coping e sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico em policiais penais ativos no Estado da Bahia.
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Nota. As setas representam as relacdes estimadas entre as varidveis do modelo, sendo os
valores apresentados correspondentes aos coeficientes de regressdao padronizados () obtidos
por meio de Path Analysis. Setas diretas indicam associagdes entre estressores ocupacionais €
os sintomas de TEPT, enquanto os caminhos que passam pelas varidveis intermedidrias
representam efeitos indiretos mediados pelas dimensdes do Inventario de Cogni¢des Pos-
Traumaticas (PTCI) e pelas estratégias de coping avaliadas pelo Brief COPE. No modelo, os
estressores ocupacionais avaliados pelo Inventario de Estressores da Policia Penal (IEPP)
atuam como varidveis preditoras, as cogni¢des pos-traumaticas e estratégias de coping como
variaveis mediadoras, e¢ os sintomas de TEPT avaliados pelo International Trauma
Questionnaire (ITQ) como variaveis desfecho. f = coeficiente padronizado; EP = erro padrao;
z = estatistica z; p = valor de significancia estatistica. Valores de p < 0,05 indicam associagdes

estatisticamente significativas.

Os resultados do modelo final indicaram que os estressores ocupacionais apresentaram
associacdes diferenciadas com as varidveis mediadoras do modelo. Especificamente, a
exposicao a situacdes de revistas predisse significativamente “Cognigdes negativas sobre si”
(B = 0,840; p < 0,001) e “Autoculpabilizagao” (p = 0,768; p = 0,007), além de associagdo
negativa com “Coping focado no problema” (B = —0,836; p < 0,001). Adicionalmente,
“Conflitos” apresentaram associa¢cdo negativa com “Coping focado no problema” (f =—0,420;
p =0,047).

No que se refere as relagdes entre as variaveis mediadoras e os sintomas de TEPT, viu-
se que “Cognicoes negativas sobre si” foram fortes preditoras de todos os grupos avaliados
pelo ITQ, incluindo “Revivéncia” (f = 0,977; p < 0,001), “Evita¢ao” (p = 0,867; p < 0,001),
“Ameaca percebida” (f = 0,626; p = 0,002) e “Comprometimento funcional” (B = 0,997; p <

0,001). Além disso, a “Autoculpabilizacdo” apresentou associacao negativa com “Ameacga”
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percebida (B = —0,311; p = 0,036), enquanto o “Coping focado no problema” mostrou
associacao positiva com a dimensao de “Revivéncia” (f = 0,294; p = 0,034).

Em relagdo aos efeitos diretos entre estressores ocupacionais € os sintomas de TEPT,
verificaram-se associacoes significativas e negativas entre “Revistas” e “Revivéncia” (f =
—0,579; p = 0,011), bem como entre “Pernoitar” na unidade prisional e “Revivéncia” (f =
0,490; p = 0,011). Na dimensao de “Evitacao”, observaram-se associagdes significativas com
“Escoltas” (f = —0,478; p = 0,025), “Deslocamento” entre residéncia e unidade prisional (f =
0,380; p=0,011) e “Pernoitar” na unidade prisional (f = 0,442; p =0,009). Por fim, a dimensao
de “Ameaga percebida” apresentou associacoes significativas com “Conflitos” entre pessoas
privadas de liberdade (B = 0,393; p = 0,030), “Escoltas” (B = —0,505; p = 0,014) e
“Deslocamento” ( = 0,376; p = 0,003).

Em termos de capacidade explicativa do modelo, observou-se que as varidveis
preditoras e mediadoras explicaram 64,2% da variancia da “Revivéncia” (R* = 0,642), 66,1%
da “Evitacdao” (R* = 0,661), 68,0% de “Ameaca percebida” (R* = 0,680) e 65,9% do
“Comprometimento funcional” (R? = 0,659). No que se refere as variaveis mediadoras, os
estressores ocupacionais explicaram 40,8% da variancia das “Cogni¢des negativas sobre si”
(R? = 0,408), 26,6% da “Autoculpabilizacdo” (R* = 0,266) e 38,1% do “Coping focado no
problema” (R*=0,381).

De modo geral, os resultados indicaram que as “Cognigdes negativas relacionadas a si
mesmo” desempenharam papel central na explicacdo dos sintomas de TEPT em policiais
penais, configurando-se como um dos principais mecanismos cognitivos associados a
manifestacdo dos sintomas de TEPT entre policiais penais. As estimativas completas dos
parametros do modelo final estdo apresentadas na Tabela 3. Os resultados também sugeriram
mediacao parcial das cogni¢des pds-traumaticas na relagdo entre estressores ocupacionais €

sintomas de TEPT, uma vez que foram observados caminhos significativos tanto entre
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estressores ¢ mediadores quanto entre mediadores e desfechos, além da manutengdo de
associagoes diretas entre alguns estressores € os clusters do transtorno.

Tabela 3

Coeficientes de regressdo padronizados do modelo final estimado por meio de Path Analysis
entre estressores ocupacionais, cognigoes pos-traumaticas, estratégias de coping e sintomas

de transtorno de estresse pos-traumdtico em policiais penais ativos no Estado da Bahia.

Caminhos B EP z P

Cog. negativas sobre si mesmo — Revivéncia 0,977 0,247 3,948 0,001
Cog. negativas sobre si mesmo — Evitagao 0,867 0,204 4,242 0,001
Cog. negativas sobre si mesmo — Comp. 0977 0,167 5974 0,001

funcional

Cog. negativas sobre si mesmo — Ameaga 0,626 0,204 3.070 0,002
Autoculpabilizagdo — Ameacga -0,311 0,148 -2,097 0,036
Revistas — Cog. negativas sobre si mesmo 0,840 0,248 3,392 0,001
Revistas — Autoculpabilizagao 0,768 0,286 2,684 0,007
Revistas — Coping focado no problema -0,836 0,229 -3,651 0,001
Coping focado no problema — Revivéncia 0,294 0,139 2,118 0,034
Conflitos — Coping focado no problema -0,420 0,364 -1,989 0,047
Conflitos — Ameacga 0,393 0,181 2,169 0,030
Deslocamento — Ameaga 0,376 0,127 2,964 0,003

Pernoitar — Evitagdo 0,442 0,170 2,601 0,009

Nota. Coeficientes estimados por meio de Path Analysis (Analise de Caminhos); B =
coeficiente padronizado; EP = erro padrdo; z = estatistica z; p = valor de significincia
estatistica; Valores de p < 0,05 indicam associagdes estatisticamente significativas; Ameaca
percebida; Cog. negativas sobre o mundo = Cognicdes negativas sobre o mundo; Comp.
Funcional = Comprometimento funcional.
Discussao

O presente estudo teve como objetivo testar um modelo de mediagdo para os sintomas
de TEPT em policiais penais ativos da Bahia, considerando a influéncia de estressores
ocupacionais (varidveis preditoras), cogni¢cdes pOs-traumaticas e estratégias de coping
(variaveis mediadoras). Buscou-se examinar as relagdes entre a exposicdo a estressores no

ambiente prisional, as cogni¢des poOs-traumaticas avaliadas pelo Posttraumatic Cognitions
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Inventory (PTCI), as estratégias de coping mensuradas pelo Brief COPE e os sintomas de
TEPT, considerados como desfechos, avaliados pelo International Trauma Questionnaire
(ITQ). Os resultados indicaram que, apos o processo de refinamento, o modelo final apresentou
uma estrutura mais parcimoniosa € teoricamente informativa, evidenciando relagdes
especificas entre estressores ocupacionais, cogni¢cdes pos-traumaticas, estratégias de coping
focadas na emogdo e no problema e os sintomas de TEPT entre policiais penais. Em conjunto,
esses achados contribuem para ampliar a compreensao dos processos psicoldgicos envolvidos
na manifestacao da sintomatologia pds-traumatica nesse grupo ocupacional.
Perfil da Amostra

A caracterizagdo da amostra revelou um perfil de participantes com média de idade de
43,1 anos e tempo médio de servigo de 12,34 anos. Esse dado sugere tratar-se de um grupo
com trajetoria profissional relativamente consolidada no sistema prisional, o que pode implicar
exposi¢ao prolongada as demandas e aos estressores caracteristicos desse contexto de trabalho.
O trabalho prisional tem sido descrito como uma atividade marcada por contato frequente com
situagdes de tensdo, risco e imprevisibilidade, caracteristicas que podem gerar desgaste
psicoldgico ao longo da carreira (Lourenco, 2010; Monteiro, 2018; Violanti et al., 2017). Além
disso, essa ocupacao tende a envolver elevadas demandas ocupacionais associadas a baixos
niveis de controle sobre o ambiente de trabalho, uma vez que os policiais penais
frequentemente possuem pouca autonomia sobre o comportamento da populacio custodiada
ou sobre as politicas institucionais que regulam o funcionamento das unidades prisionais. A
combinacdo entre altas demandas, baixo controle ocupacional e exposi¢do frequente a
situagdes de violéncia ou ameaca tem sido associada a niveis mais elevados de estresse,
ansiedade e depressao entre profissionais do sistema prisional (Noda et al., 2023; Paixao et al.,
2022; Steiner & Wooldredge, 2015). No estudo, viu-se que 81,3% dos policiais penais

relataram ja ter sofrido ameaca ou intimidagao por pessoas privadas de liberdade variando entre
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uma e cinco ocorréncias, o que refor¢a a presenga concreta dessas situagdes no cotidiano
laborativo desses profissionais. Nesse sentido, ja ¢ sabido que a permanéncia prolongada na
carreira pode representar maior exposi¢cao cumulativa a eventos potencialmente estressores e
traumaticos, o que, ao longo do tempo, pode contribuir para maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de sintomas de estresse pos-traumatico entre esses profissionais (Jesus &
Felippe, 2021).

Em relacdo aos estressores ocupacionais avaliados pelo Inventario de IEPP, verificou-
se que o fator “Conflitos” apresentou a maior média entre os participantes, seguido pelas
atividades de “Escoltas” e “Revistas”. Esses achados podem sugerir que as situagdes
relacionadas ao manejo de tensdes entre pessoas privadas de liberdade e as atividades
diretamente vinculadas a segurancga e ao controle institucional constituem fontes relevantes de
estresse e preocupagao no cotidiano laboral dos policiais penais (Simplicio & Costa, 2019).
Estudos brasileiros sobre o trabalho penitenciario descrevem que esses profissionais
frequentemente atuam como mediadores de conflitos em ambientes marcados por relagdes de
poder, disputas internas entre custodiados e condi¢des institucionais que favorecem a
emergéncia de tensdes interpessoais, exigindo vigilancia constante e tomada rapida de decisdes
em cendrios de risco (Monteiro, 2018; Lima & Dimenstein, 2019). Além disso, o cotidiano nas
prisdes envolve a gestdo continua de situacdes de instabilidade e potencial violéncia, o que
tende a ampliar a carga psicologica associada ao exercicio da fungdo e a contribuir para o
adoecimento fisico e mental desses trabalhadores (Reinert, 2014; Torquato & Barbosa, 2020).

No caso das cogni¢des poOs-traumaticas avaliadas pelo PTCI, os resultados indicaram
maior média para a dimensdo “Cogni¢des negativas sobre o mundo”, sugerindo maior
percepgao de perigo constante, risco € desconfianca nas relagdes interpessoais (APA, 2013;
Foa et al., 1999). Esse resultado pode indicar que os policiais penais da amostra tendem a

interpretar o contexto ao seu redor como potencialmente perigoso ou dificil de controlar, o que



131

pode estar relacionado a propria natureza do trabalho no sistema prisional, caracterizado por
situacdes recorrentes de conflito (brigas, motins e rebelides), intimidagdes e elevada exigéncia
psicologica (Stelnicki et al., 2021; Violanti et al., 2017). Em muitos contextos institucionais,
esses profissionais atuam em unidades superlotadas e com niumero reduzido de trabalhadores
para lidar com demandas operacionais complexas e potencialmente perigosas. Nesse cenario,
a sobrecarga de tarefas e a escassez de efetivo podem dificultar o exercicio da fungdao com
niveis adequados de seguranca e previsibilidade. Como essas limitagdes estruturais
frequentemente apresentam baixa probabilidade de mudanga no curto prazo, esse contexto
pode favorecer a manutencao de percepcoes de instabilidade e desconfianga nas interacdes
cotidianas (Minuzzi Tschiedel & Kieling Monteiro, 2013; Santos, 2010). Essa desconfianga
pode estender-se das relacdes com pessoas privadas de liberdade as interagdes com visitantes
e demais atores institucionais. Tais cogni¢cdes podem influenciar a maneira como os
profissionais interpretam as situagdes de trabalho e mobilizam estratégias de enfrentamento
diante das demandas ocupacionais.

Quanto as estratégias de enfrentamento avaliadas, observou-se maior média no “Coping
focado na emog¢ao” quando comparado ao “Coping focado no problema”. O coping focalizado
na emocao refere-se a estratégias voltadas a regulacao das respostas emocionais desencadeadas
por situagdes estressoras, tendo como objetivo reduzir o impacto emocional associado a
experiéncia de estresse. No modelo transacional de estresse, essas estratégias sao mobilizadas
quando o individuo busca manejar o sofrimento emocional decorrente da situagdo estressora,
especialmente em contextos nos quais as possibilidades de modificar diretamente o estressor
sdo limitadas (Antoniazzi et al., 1998; Lazarus & Folkman, 1984). No contexto do trabalho
prisional, esse tipo de enfrentamento pode refletir tentativas de lidar com as restricdes a
autonomia e com as elevadas demandas psicologicas presentes no cotidiano institucional. Tais

condig¢des podem dificultar o uso de estratégias voltadas a modificacao direta dos estressores e
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contribuir para a manuten¢do das tensdes associadas ao trabalho, limitando a mobilizacao de
recursos individuais e coletivos de enfrentamento (Lima et al., 2015). Além disso, a exposi¢ao
prolongada a esse contexto ocupacional pode estar associada a mudangas comportamentais ao
longo da carreira, incluindo maior consumo de alcool e uso de farmacos psicoativos como
formas de lidar com o estresse ocupacional. Em alguns casos, tais mudangas podem envolver
a incorporacdo de padrdes de comportamento influenciados pela cultura institucional do
ambiente prisional (Simplicio & Costa, 2019).

No que se refere aos sintomas de TEPT, verificou-se maior intensidade média na
dimensao “Ameacga percebida”, que inclui manifestagdes como hipervigilancia e reatividade
aumentada. No TEPT, esse padrdo sintomadtico estd associado a presenga de uma sensacao
persistente de ameaga no presente, que mantém o individuo em estado elevado de alerta
(Sbardelloto et al., 2011). Esse resultado pode indicar maior expressao relativa de sintomas
associados a percepg¢ao continua de perigo quando comparados as demais dimensdes avaliadas,
como revivéncia, evitacdo e comprometimento funcional. Tal achado pode estar relacionado
as caracteristicas do contexto investigado, marcado por atividades de elevada periculosidade,
situagodes frequentes de tensao, necessidade constante de monitoramento do ambiente e contato
diario com pessoas privadas de liberdade (Jesus & Felippe, 2021). No cotidiano do trabalho
penitenciario, a possibilidade de morte pode ser percebida como um risco constante,
mobilizando sentimentos de medo e reflexdes sobre a propria vida, a seguranca dos familiares
e a integridade dos colegas de trabalho, o que pode impactar a saide mental e fisica desses
profissionais (Noda et al., 2023). Nessas condi¢des de trabalho, a manutengdao de um estado
elevado de vigilancia entre os policiais penais pode tornar-se uma resposta adaptativa frente a
possibilidade de ocorréncia de eventos criticos, levando os profissionais a permanecerem
continuamente atentos a sinais potenciais de perigo (Carleton et al., 2018; Jetelina et al., 2020).

Analise do Modelo
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No que se refere ao modelo explicativo dos sintomas de TEPT, os achados sugerem que
a compreensao do sofrimento psiquico de policiais penais torna-se mais consistente quando se
consideram, de forma integrada, a exposicdo a estressores ocupacionais, 0S Processos
cognitivos poOs-traumaticos e as estratégias de coping mobilizadas diante das exigéncias do
trabalho prisional. A obten¢do de um modelo mais parcimonioso permitiu destacar os caminhos
mais relevantes entre essas varidveis, favorecendo uma interpretagdo mais clara dos
mecanismos psicologicos envolvidos na manifestagdo dos sintomas de transtorno de estresse
pOs-traumatico nesse grupo profissional.

Entre as varidveis mediadoras investigadas, as “Cognicdes negativas sobre si”
destacaram-se como um dos mecanismos mais centrais do modelo, uma vez que se associaram
positivamente a todas as dimensdes dos sintomas de TEPT (revivéncia, evitacdo, ameaca
percebida e comprometimento funcional). Cognigdes negativas sobre si referem-se a crencas
disfuncionais acerca do proprio valor e capacidade, frequentemente relacionadas a sentimentos
de culpa, fragilidade, inadequagdo e desvalorizagao pessoal, que podem contribuir para a
manutengdo dos sintomas de TEPT (Ehlers & Clark, 2000; Foa et al., 1999). Evidéncias
indicam que tais cogni¢cdes podem assumir a forma de autoestigma, caracterizado pela
internalizacao de avaliagdes negativas sobre si e associado a maior gravidade dos sintomas pos-
traumaticos (Bonfils et al., 2018).

Essas crencas podem emergir de tentativas de atribuir sentido ao evento potencialmente
estressor e traumatico, podendo envolver interpretacdes assimiladas (por exemplo, “a culpa ¢é
minha”) e evoluir para crengas mais globais e desadaptativas sobre si (como “sou fraco” ou
“ndo tenho valor”), contribuindo para a manutencdo de emogdes negativas e padroes
comportamentais como evitagdo e isolamento. Em policiais penais expostos de forma
recorrente a situagdes de risco e conflito, esse padrao pode reforcar percepgdes de

vulnerabilidade e incapacidade de controle diante de eventos criticos, favorecendo a
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persisténcia da sintomatologia pds-traumadtica. Além disso, essas cogni¢gdes podem se articular
a processos de autoestigma que dificultam a busca por ajuda, especialmente em contextos que
valorizam a for¢ca e o autocontrole emocional. Nesses cendrios, reconhecer dificuldades
emocionais, confiar em outras pessoas e admitir a necessidade de assisténcia tendem a ser
evitados, favorecendo a busca tardia por ajuda psicoldgica (Benfer et al., 2023; Minayo et al.,
2011; Wester et al., 2010). Dessa forma, tais processos também podem contribuir para o
agravamento da sintomatologia do TEPT.

As atividades de “Revistas” mostraram-se particularmente relevantes no modelo final
ao se associarem positivamente as “Cognicdes negativas sobre si”. Esse achado sugere que
determinadas tarefas operacionais do sistema prisional podem contribuir para o fortalecimento
de interpretagdes cognitivas disfuncionais relacionadas as experiéncias estressoras e de risco
vivenciadas no trabalho. Os procedimentos de revista figuram entre as tarefas mais sensiveis
da rotina prisional, pois envolvem contato direto com pessoas privadas de liberdade e seus
familiares, possibilidade de confronto e elevada responsabilidade institucional pela
manutenc¢do da seguranga (Lourencgo, 2010; Steiner & Wooldredge, 2015). Em estudo realizado
com policiais penais femininas, atividades que envolveram exposi¢ao corporal durante a revista
foram descritas como constrangedoras e emocionalmente desgastantes, gerando tensdes
psicoldgicas no exercicio da funcdo (Minuzzi Tschiedel & Kieling Monteiro, 2013). Nessas
circunstancias, a repeticdo de experiéncias marcadas por tensdo, vigildncia constante e
possibilidade de incidentes pode favorecer interpretacdes negativas sobre a propria capacidade
de lidar com essas situacdes, o que pode contribuir para o desenvolvimento ou manutengao de
sintomas associados ao TEPT.

No modelo analisado, as atividades de “Revistas” também se associaram positivamente
a ‘“Autoculpabilizacao”, sugerindo que a exposi¢do frequente a esse tipo de demanda

operacional pode favorecer interpretacoes nas quais o profissional passa a atribuir
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responsabilidade pessoal por possiveis falhas na prevengdo de incidentes ou na gestdo de
situacdes criticas (Bonfils et al., 2018). Em policiais penais, esse tipo de interpretagdo pode
estar relacionado a forte responsabilizacao individual pela segurancga institucional, o que pode
levar o profissional a reinterpretar retrospectivamente eventos criticos como consequéncia de
falhas pessoais, por exemplo, ao considerar que a entrada de um objeto ilicito na unidade
decorreu de uma inspe¢do insuficientemente rigorosa durante o procedimento de revista,
favorecendo avaliagdes cognitivas disfuncionais relacionadas ao evento (Noda et al., 2023; Raz
et al., 2023). Por sua vez, a associacdo negativa observada entre “Autoculpabilizacdo” e a
dimensao de “Ameaga percebida” sugere um padrdo interpretativo no qual a atribuicao interna
de responsabilidade pode funcionar como tentativa de restaurar previsibilidade e controle
diante de experiéncias potencialmente ameacadoras. Em outras palavras, ao atribuir a si mesmo
a responsabilidade por um evento critico, o profissional pode reduzir momentaneamente a
percepgao difusa de perigo no ambiente (Ehlers & Clark, 2000). Ainda que esse mecanismo
possa oferecer uma sensagao temporaria de controle, ele pode contribuir para a manutencao de
processos cognitivos desadaptativos associados a sintomatologia do TEPT.

Além dos caminhos mediados discutidos anteriormente, o modelo também indicou
associagdes diretas entre alguns estressores ocupacionais e a dimensao de “Ameaga percebida”.
Os “Conlflitos”, “Deslocamentos” e o “Pernoitar” na unidade prisional estiveram relacionados
a maiores niveis de sintomas como hipervigilancia e reatividade aumentada. A hipervigilancia
caracteriza-se por um estado continuo de atengao a sinais de perigo, favorecido, no contexto
prisional, pela necessidade de monitoramento constante diante de agressdes, ameagas € motins,
podendo tornar-se uma resposta adaptativa a instabilidade e aos riscos do ambiente (Abello et
al., 2023; Carleton et al., 2018; Jetelina et al., 2020). Ja a reatividade aumentada envolve
respostas fisiologicas e comportamentais intensificadas a estimulos ameacadores, como

irritabilidade e sobressalto, podendo também estar associada a processos de prisionizacao,
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entendidos como a internalizagdo de normas, valores e padrdes de vigilancia caracteristicos do
ambiente carcerario, decorrentes da exposicao prolongada a esse contexto. Esse processo pode
influenciar a percep¢do de risco, a identidade profissional e as interacdes sociais desses
trabalhadores (Abello et al., 2023).

No caso dos “Conflitos”, a necessidade de mediacao de tensdes entre pessoas privadas
de liberdade pode ampliar a percep¢ao de risco no ambiente prisional. O contato continuo com
situacOes de agressividade, ameagas e instabilidade institucional expde os policiais penais a um
ambiente marcado pela imprevisibilidade e pela possibilidade concreta de violéncia, o que
tende a intensificar a percep¢ao de vulnerabilidade (Jesus & Felippe, 2021). Além disso, a
exigeéncia de respostas rapidas, firmes e, por vezes, coercitivas para manutengao da ordem pode
aumentar a pressao psicologica associada ao exercicio da fungdo, reforgando dindmicas de
vigilancia e controle (Monteiro, 2018). Esse conjunto de demandas configura um cenario de
risco psicossocial que favorece a manutencao de um estado de alerta constante, aproximando-
se de padroes de hipervigilancia e reatividade aumentada descritos na literatura sobre TEPT
em profissionais expostos a contextos de alto risco (Carleton et al., 2018; Jetelina et al., 2020;
Abello et al., 2023). Nesse sentido, a vivéncia recorrente de conflitos pode contribuir para a
generalizagdo da percepgao de ameaga como atual e persistente, caracteristica central do TEPT.

Nos “Deslocamentos”, a associagdo com a “Ameaca percebida” sugere que a
experiéncia de risco se estende para além do ambiente de trabalho, alcangando o cotidiano fora
da unidade. Esse achado pode indicar que policiais penais mantém uma percepcao continua de
vulnerabilidade, marcada pelo receio de retaliacdes por parte de pessoas privadas de liberdade
ou de seus vinculos sociais, o que amplia a sensacao de inseguranca para além do ambiente de
trabalho. Nesse contexto, preocupacdes com a propria integridade e com a seguranca de
familiares podem contribuir para a generalizagao do estado de alerta caracteristico do TEPT,

refor¢ando a percepgao de ameaga como atual e persistente. Assim, o deslocamento cotidiano
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deixa de ser apenas uma atividade funcional e passa a constituir um espago potencial de risco
(Jaskowiak & Fontana, 2015), favorecendo a manutengdo de sintomas como hipervigilancia e
reatividade aumentada.

Por sua vez, “Pernoitar” na unidade prisional pode intensificar a exposicao prolongada
ao ambiente de vigilancia caracteristico das prisdes, contribuindo para a manuten¢ao de estados
elevados de alerta entre os profissionais. O tempo de trabalho na institui¢do e a atuagdo
frequente em turnos noturnos podem impactar negativamente a qualidade de vida dos
trabalhadores, especialmente em contextos ocupacionais marcados por elevada carga de
trabalho (Abello et al., 2023; Jaskowiak & Fontana, 2015). Tal cenario aproxima-se da
realidade vivenciada por policiais penais que permanecem por longos periodos em regime de
trabalho noturno, muitas vezes com intervalos reduzidos de descanso, em fun¢do do baixo
efetivo e da necessidade constante de monitoramento das unidades prisionais diante do risco
de conflitos ou rebelides (Silva et al.,, 2021). Esses achados sdo consistentes com a
compreensdo de que a “Ameaca percebida” ndo se limita a recordagdo de experiéncias
traumaticas passadas, mas também pode estar relacionada a vivéncia continuada de ambientes
ocupacionais nos quais o perigo ¢ percebido como atual e plausivel.

Outro aspecto relevante do modelo refere-se ao papel do “Coping focado no problema”.
As atividades de “Revistas” estiveram negativamente associadas a essa estratégia, indicando
que maiores niveis de exposi¢ao a esse tipo de demanda operacional se relacionaram a menor
utilizacao de estratégias voltadas a resolugao direta das situacdes estressoras. Esse padrdo pode
refletir as caracteristicas desse tipo de atividade, frequentemente marcada por protocolos
rigidos, imprevisibilidade e baixo controle situacional, o que pode dificultar a mobilizagao de
estratégias ativas de enfrentamento. Por sua vez, o “Coping focado no problema” apresentou
associacao positiva com a “Revivéncia”, sugerindo que, nesse contexto ocupacional, maiores

niveis de engajamento em estratégias orientadas a resolucdo de problemas estiveram
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relacionados a maior intensidade de sintomas intrusivos. Esse achado pode ser compreendido
considerando as especificidades do trabalho penitencirio, no qual as possibilidades reais de
modificagdo dos estressores sao frequentemente limitadas.

Estratégias de coping focadas no problema envolvem planejamento, busca de solugdes
e tomada de decisOes diante da situacdo estressora (Lazarus & Folkman, 1984). No entanto,
quando o contexto impde restrigdes concretas a acdo do trabalhador, como ocorre no sistema
prisional, sua mobilizacdo pode nao resultar em redugdo do sofrimento e, ao contrario,
favorecer a manutencao do processamento cognitivo das experiéncias adversas. Nesse sentido,
o esfor¢o continuo de tentar resolver situagdes pouco controlaveis pode contribuir para a
permanéncia do individuo cognitivamente engajado com os eventos criticos, favorecendo a
reativacdo de memorias associadas ao trauma. Nesses contextos, a limitada autonomia
ocupacional, caracterizada pela reduzida capacidade de controlar as condi¢des e decisdes
relacionadas ao trabalho, pode restringir a efetividade dessas estratégias, uma vez que as
possibilidades de modificagdo direta dos estressores sao reduzidas (Lima et al., 2015; Noda et
al., 2023).

Para policiais penais que atuam em ambientes marcados por regras institucionais
rigidas, escassez de recursos e elevada imprevisibilidade, muitas situagdes de risco nao podem
ser diretamente modificadas pelo trabalhador. Nesses casos, a mobilizacdo repetida de
estratégias voltadas a resolugdo do problema pode ndo produzir reducao efetiva do estressor,
mantendo o profissional mentalmente ligado ao evento critico e favorecendo a persisténcia de
pensamentos intrusivos caracteristicos da dimensao de revivéncia do TEPT (Ehlers & Clark,
2000; Lazarus & Folkman, 1984). De forma geral, os resultados do modelo final refor¢am a
relevancia dos processos cognitivos e das estratégias de enfrentamento (coping) na
compreensao da sintomatologia de transtorno de estresse pos-traumatico entre policiais penais.

Ao evidenciar caminhos especificos entre estressores do trabalho prisional, mediadores
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psicologicos e diferentes dimensdes dos sintomas de TEPT, o modelo contribui para ampliar a
compreensdo dos mecanismos cognitivos € comportamentais associados a manifestagdo desse
transtorno em profissionais expostos a contextos ocupacionais de alto risco.

Conclusoes

Este estudo teve como objetivo testar um modelo tedrico explicativo dos sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em policiais penais ativos do estado da Bahia,
considerando a articulacdo entre estressores ocupacionais do contexto prisional, cognicdes pos-
traumaticas e estratégias de coping. Os resultados evidenciaram a adequacdo do modelo
proposto, indicando que varidveis cognitivas e estratégias de enfrentamento desempenham
papel mediador nas relagdes entre a exposi¢do a estressores ocupacionais € a manifestacao de
sintomas de TEPT. Esses achados contribuem para a compreensao dos mecanismos
psicoldgicos subjacentes ao adoecimento mental nesse contexto, ao evidenciar que nao apenas
a exposi¢cdo aos estressores, mas também a forma como esses eventos sdao interpretados e
enfrentados, influencia a intensidade dos sintomas.

A partir dos achados, destacam-se implicagdes relevantes para o contexto do sistema
prisional. A identificacdo de estressores ocupacionais especificos associados a sintomatologia
de TEPT, como conflitos interpessoais, atividades de revistas, deslocamentos e pernoite na
unidade prisional, pode subsidiar o desenvolvimento de estratégias institucionais voltadas a
redugdo da exposicao prolongada a situagdes adversas e a melhoria das condi¢des de trabalho.
Adicionalmente, o papel mediador das cognicdes pos-traumaticas e das estratégias de coping
sugere que intervencdes em saude mental direcionadas a policiais penais podem se beneficiar
de abordagens que incluam a reestruturacdo cognitiva e o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento mais adaptativas. Nesse sentido, programas institucionais de promocgao da saude

mental, agdes de capacitacdo para o manejo do estresse ocupacional e a oferta de
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acompanhamento psicoldgico sistematico configuram-se como estratégias promissoras para a
prevengao e o manejo do sofrimento psiquico nesse grupo profissional.

Como limitacdes, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, composta por policiais
penais em atividade em um unico estado brasileiro, o que limita a generalizacdo dos achados
para outros contextos institucionais e regionais. Além disso, o delineamento transversal impede
a inferéncia de relagdes causais entre as variaveis investigadas, restringindo as interpretagdes
a dire¢do das associagdes observadas no modelo. Estudos futuros com amostras mais amplas e
diversificadas, bem como com delineamentos longitudinais, sdo recomendados para
aprofundar a compreensao das relagcdes entre estressores ocupacionais, cognigoes, coping €
sintomas de TEPT, além de possibilitar o teste de modelos explicativos mais robustos ao longo
do tempo.
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- CAPITULO 5 -
Estudo 4 - Sinais que Importam: Guia Pratico para Reconhecer e Lidar com o Estresse

Pos-Traumatico no Contexto Prisional

Resumo

A cartilha Sinais que Importam: Guia Pratico para Reconhecer e Lidar com o Estresse Pos-
Traumadtico no Contexto Prisional constitui-se como um material psicoeducativo voltado a
promog¢ao da saide mental de policiais penais e de seus familiares, fundamentado nos
principios da literacia em salide mental. O material foi desenvolvido com o objetivo de
favorecer a compreensdo acessivel do estresse pds-traumdtico no contexto prisional,
apresentando seus principais sinais, sintomas e repercussdes emocionais, bem como
orientagcdes praticas de cuidado e de busca de apoio profissional. A cartilha enfatiza o
reconhecimento precoce de manifestagdes emocionais, cognitivas e comportamentais
associadas a exposicdo cronica a eventos potencialmente traumadticos, considerando as
especificidades do trabalho prisional e seus impactos no contexto familiar. O processo de
elaboragdo envolveu levantamento tedrico e documental orientado pelo estresse pos-traumatico
ocupacional, organizagdo acessivel dos contetidos, diagramacdo do material e avaliagdo por
juizes técnicos e pelo publico-alvo. Como produto psicoeducativo concluido, a cartilha tem o
potencial para ampliar a literacia em saude mental, fortalecer o reconhecimento de sinais de
adoecimento psicologico e legitimar o cuidado em satide mental no contexto prisional.

Palavras-chave: estresse poOs-traumatico; policiais penais; saide mental; psicoeducagao;

literacia em saude mental.
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Abstract

A Practical Guide to Recognizing and Dealing with Post-Traumatic Stress in the Prison Context
is a psychoeducational resource aimed at promoting the mental health of correctional officers
and their families, grounded in the principles of mental health literacy. The material was
developed to facilitate an accessible understanding of post-traumatic stress within the prison
environment, presenting its primary signs, symptoms, and emotional repercussions, alongside
practical guidance for self-care and seeking professional support. The guide emphasizes the
early recognition of emotional, cognitive, behavioral, and physical manifestations associated
with chronic exposure to potentially traumatic events, taking into account the specificities of
prison work and its impact on the family unit. The development process involved a theoretical
and documentary survey focused on occupational post-traumatic stress, accessible content
organization, layout design, and evaluation by technical experts and the target audience. As a
completed psychoeducational product, the booklet contributes to expanding mental health
literacy, strengthening the recognition of signs of psychological distress, and legitimizing
mental health care within the prison system.

Keywords: post-traumatic stress; correctional officers; mental health; psychoeducation;

mental health literacy.
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A cartilha Sinais que Importam: Guia Pratico para Reconhecer e Lidar com o Estresse
Pos-Traumatico no Contexto Prisional foi elaborada como um material psicoeducativo voltado
a promoc¢ao da satide mental de policiais penais e de seus familiares, orientado pelos principios
da literacia em saude mental. Esse conceito refere-se a capacidade de acessar, compreender,
avaliar ¢ utilizar informacdes em saude de forma a favorecer decisdes mais informadas,
preventivas e orientadas ao cuidado (Nutbeam, 2000; Berkman et al., 2011).

No campo da satde mental, a literacia assume especial relevancia em contextos nos
quais o sofrimento psiquico tende a ser naturalizado, silenciado ou compreendido como parte
inerente da fungdo profissional. No trabalho prisional, barreiras culturais, institucionais e
simbolicas frequentemente dificultam o reconhecimento precoce de sinais de adoecimento
psicoldgico, bem como a busca por apoio especializado (Lourengo, 2010; Moraes, 2013; Lima
& Dimenstein, 2019). Assim, ampliar a compreensao sobre o estresse poOs-traumatico, seus
sinais e impactos configura-se como um passo fundamental para a prevengao de agravos e para
o fortalecimento de estratégias de autocuidado e cuidado compartilhado (Spinaris et al., 2012;
Craddock et al., 2021).

Nesse sentido, a cartilha foi concebida como um instrumento de traducdo do
conhecimento cientifico para uma linguagem acessivel, clara e contextualizada a realidade
prisional. Trata-se de um material de carater informativo e orientador, sem finalidade
diagnostica, cujo proposito central ¢ favorecer o reconhecimento de sinais de alerta
relacionados ao estresse pos-traumatico, ampliar a compreensdo sobre seus efeitos no cotidiano
e orientar caminhos possiveis de cuidado, respeitando seus limites éticos e técnicos (Eldredge

et al., 2016; Nutbeam, 2000).

O contexto de trabalho do policial penal
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O trabalho do policial penal desenvolve-se em um contexto institucional marcado por
exposicao continua a situagdes de tensdo, ameaca e vigilancia permanente, configurando-se
como uma atividade de elevada exigéncia emocional e psicoldgica. Diferentemente de
ocupagdes nas quais eventos criticos sao pontuais, o cotidiano prisional ¢ atravessado por uma
logica de alerta constante, em que o risco se apresenta como elemento estrutural da atividade
laboral. O trabalho do policial penal desenvolve-se em um contexto institucional marcado por
exposi¢ao continua a situagdes de tensdo, ameaca e vigilancia permanente, configurando-se
como uma atividade de elevada exigéncia emocional e psicoldgica. Diferentemente de
ocupagdes nas quais eventos criticos sao pontuais, o cotidiano prisional ¢ atravessado por uma
logica de alerta constante, em que o risco se apresenta como elemento estrutural da atividade
laboral.

Estudos sobre o sistema prisional brasileiro indicam que policiais penais vivenciam
simultaneamente processos de vulnerabilidade, estigmatizacdo social e responsabiliza¢ao
institucional, ocupando uma posicao ambigua tanto no interior das unidades prisionais quanto
no contexto extramuros (Lourenco, 2010; Moraes, 2013). No espago intramuros, esses
profissionais sdo permanentemente observados, testados e, muitas vezes, ameacgados, o que
favorece a adocdo de estratégias de controle emocional rigoroso como forma de autoprotegao.
Fora do ambiente de trabalho, os efeitos dessa dindmica tendem a persistir, manifestando-se
em dificuldades de sono, hipervigilancia, sensacdo constante de inseguranca, irritabilidade e
impactos nas relagdes familiares e sociais (Lima & Dimenstein, 2019; Mulligan, 2015).

A literatura aponta ainda que o trabalho prisional compartilha caracteristicas das
chamadas institui¢des totais, nas quais regras rigidas, hierarquias e controle continuo moldam
comportamentos ¢ emogoes (Goffman,1974). Nesse cenario, a expressdao do sofrimento
psiquico ¢ frequentemente inibida, uma vez que demonstrar fragilidade pode ser interpretado

como sinal de vulnerabilidade profissional. Como consequéncia, sinais de adoecimento
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psicoldgico tendem a ser silenciados ou minimizados, sendo muitas vezes naturalizados como
parte inerente da funcao (Lourenco, 2010; Moraes, 2013).

O ingresso € a permanéncia no trabalho prisional envolvem um processo gradual de
adaptagdo a um contexto marcado por paradoxos: a0 mesmo tempo em que se exige postura
firme, autoridade e controle, o cotidiano laboral expde o profissional a experiéncias recorrentes
de medo, tensdo e inseguranca. As estratégias defensivas mobilizadas para lidar com esse
cenario podem ser funcionais no exercicio da fun¢do, mas tornam-se problematicas quando
mantidas de forma prolongada, especialmente no admbito familiar e na vida cotidiana
(Monteiro, 2016). Nesse cendrio, a exposi¢do cronica a eventos potencialmente traumaticos,
como ameagcas, situagoes de risco iminente, violéncia direta ou indireta e vigilancia constante,
pode favorecer o desenvolvimento de sintomas relacionados ao estresse poOs-traumatico.
Importa destacar que, no trabalho prisional, esses sintomas frequentemente ndo decorrem de
um unico evento delimitado, mas de uma acumulagao progressiva de experiéncias adversas ao
longo do tempo, que tendem a ser subestimadas tanto pelo proprio profissional quanto por seu
entorno (Craddock et al., 2021; Spinaris et al.,, 2012; Yehuda, 2015). Diante dessas
caracteristicas, evidencia-se a necessidade de materiais educativos que auxiliem policiais
penais e seus familiares no reconhecimento precoce de sinais e sintomas de sofrimento
psiquico, contribuindo para a legitimagao do cuidado em satide mental no contexto prisional e

familiar.

Método
A cartilha foi estruturada com foco no reconhecimento acessivel dos sinais € sintomas
associados ao estresse pos-traumatico, considerando as especificidades do trabalho prisional e
seus impactos no cotidiano dos policiais penais e de seus familiares. O material inicia-se pela
diferenciagdo entre estresse e estresse pos-traumatico, destacando que, embora o estresse faca

parte da vida e do trabalho, o estresse pds-traumadtico envolve a manuten¢do prolongada de
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respostas fisicas e emocionais de alerta, mesmo apods o término da situagao de ameaca. Ao
longo de suas segdes, a cartilha apresenta sinais emocionais, cognitivos, comportamentais ¢
corporais que merecem aten¢do, como alteragdes no sono, irritabilidade, ansiedade intensa,
pensamentos repetitivos, isolamento, cansago constante e dificuldades nas relagdes
interpessoais. Esses sinais sdo descritos de forma clara e proxima do cotidiano, evitando o uso
excessivo de termos técnicos, de modo a favorecer processos de identificacdo € compreensao
por parte dos leitores.

Um aspecto central do material € a énfase no carater gradual e acumulativo do estresse
poOs-traumatico no contexto prisional. A cartilha destaca que os sinais nao precisam estar todos
presentes, nem surgir de forma abrupta, sendo a frequéncia, a intensidade e a persisténcia dos
sintomas elementos fundamentais para a atencdo e o cuidado. A organizacdo do conteudo
contempla tanto se¢des comuns a policiais penais e familiares quanto partes especificas para
cada publico. Essa escolha reconhece que os impactos do trabalho prisional ndo se restringem
ao profissional, alcangando também o contexto familiar, que muitas vezes percebe mudancgas
comportamentais € emocionais antes mesmo do proprio policial penal conseguir nomea-las.
Ao incluir orientagdes direcionadas aos familiares, a cartilha amplia a compreensdo sobre o
estresse pos-traumatico e fortalece o papel das redes de apoio no cuidado em satide mental. Por
fim, a cartilha explicita seus limites éticos e técnicos, reafirmando seu carater informativo e
orientador, sem finalidade diagndstica. Ao apresentar caminhos possiveis de cuidado, como
servicos da rede publica de saude, dispositivos especificos para profissionais da seguranga
publica e apoio psicoldgico e psiquiatrico, o material buscou ampliar a autonomia dos leitores

para tomar decisOes informadas sobre sua saide mental.

Procedimentos metodologicos de elaboragdo da cartilha
O processo metodologico de elaboragdo e aperfeicoamento da cartilha psicoeducativa

foi estruturado em quatro etapas complementares e interdependentes, com o objetivo de
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assegurar rigor conceitual, adequacdo ética, clareza comunicacional e alinhamento com o
publico-alvo. A primeira etapa (a) consistiu na busca, sistematizagao e elaboragao do conteudo,
envolvendo levantamento tedrico e documental sobre o trabalho do policial penal, o
funcionamento do sistema prisional € os impactos psicossociais da atividade laboral, bem como
sobre psicoeducagdo, comunicagdo em saude, contexto familiar e literacia em satide mental.
Esse movimento fundamentou a definicdo das mensagens centrais da cartilha, a organizagao
dos contetdos e a escolha de uma linguagem acessivel, respeitosa e sensivel as especificidades
do publico destinatario. A segunda etapa (b) correspondeu a diagramagado e construcao visual
do material, incluindo a organizagdo das paginas, o equilibrio entre texto e elementos graficos
e a definicdo de aspectos estéticos do material. As decisdes relativas a apresentacao visual
seguiram principios de acessibilidade, clareza comunicacional e adequagdo ao publico-alvo,
buscando facilitar a leitura, a compreensdo e o engajamento com o conteudo, conforme
diretrizes apontadas na literatura sobre comunicagdao em saude (Hoffmann & Worrall, 2004;
Brega et al., 2015).

Ja a terceira etapa (c) envolveu a avaliagdo por juizes técnicos, composta por
pesquisadores e profissionais com experiéncia em Psicologia da Satude e produgao de materiais
psicoeducativos, com foco na clareza das informagdes, coeréncia conceitual, sensibilidade ética
e adequacdo da linguagem. Essa etapa contou com a participag¢ao de integrantes do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Psicologia da Saude (GEPPS/UFS). Por fim, a quarta etapa (d)
compreendeu a avaliacdo pelo publico-alvo, na qual trés policiais penais realizaram a leitura
do material e ofereceram devolutivas qualitativas sobre compreensado, identificacdo com os
conteudos e aplicabilidade pratica no contexto familiar. Esse processo nao configurou
validacao psicométrica formal, mas constituiu etapa fundamental de refinamento ético e pratico

do material.

Consideracoes finais
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A cartilha configurou-se como uma tecnologia psicoeducativa concretizada, voltada a
promogao da satide mental no contexto prisional e alinhada aos principios da literacia em satde
mental. O material foi construido com o propdsito de traduzir conhecimentos cientificos sobre
estresse pos-traumatico em uma linguagem acessivel, clara e contextualizada, respeitando seus
limites éticos e técnicos como instrumento informativo e orientador. Nesse sentido, a cartilha
buscou favorecer o reconhecimento precoce de sinais € sintomas associados ao estresse pos-
traumatico, ampliando a compreensdo sobre suas manifestagdes emocionais, cognitivas,
comportamentais e corporais. Ao dialogar simultaneamente com policiais penais e familiares,
o material contribuiu para ampliar a capacidade de identificacdo de mudancas no cotidiano e
para fortalecer o papel das redes de apoio no cuidado em satide mental. Além disso, ao oferecer
orientagdes praticas de cuidado e indicar caminhos possiveis para a busca de apoio profissional,
a cartilha apresenta potencial para contribuir para a identificagdo de estratégias de cuidado e
de enfrentamento frente as demandas geradas pelo trabalho prisional, sem assumir carater

diagnostico. Acesse a versao final do material aqui: https://doi.org/10.29327/5798765
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- CAPITULO 6 -
Nota Metodoldgica: Elaboraciao do material psicoeducativo “Qual o Trabalho do Papai e

da Mamée?”?

O presente capitulo apresenta a nota metodologica referente ao processo de elaboracdo
do material psicoeducativo intitulado “Qual o Trabalho do Papai e da Mamde? O trabalho do
Papai e da Mamade: Um policial penal no sistema prisional”. Trata-se de um material
concebido em formato de historia em quadrinhos, voltado ao publico infantil, com o objetivo
de favorecer o didlogo familiar e ampliar a compreensdo das criangas acerca das funcdes
exercidas por seus pais no contexto do sistema prisional, contribuindo para a redugdo de
estigmas, a humanizagao da profissao e o fortalecimento dos vinculos afetivos.

Além de seu carater educativo e comunicativo, a cartilha também assumiu um papel
metodoldgico relevante no percurso desta pesquisa. O material foi utilizado como estratégia de
aproximacao e abertura do campo de pesquisa, funcionando como recurso facilitador para a
inser¢do da pesquisadora junto aos policiais penais e seus familiares. Essa escolha
metodoldgica considerou que a tese também contempla a elaboracio de material
psicoeducativo destinado ao contexto familiar (vide Estudo 4). Ao ser apresentado previamente
as etapas empiricas da pesquisa, o material contribuiu para o estabelecimento de um contato
inicial mais humanizado, favoreceu a constru¢do de vinculos de confianca e ampliou a
receptividade a participacao no estudo. Assim, a cartilha configurou-se como um instrumento
metodoldgico complementar, integrada ao percurso da pesquisa e descrita neste capitulo como
parte do método adotado, na medida em que foi utilizada como estratégia de aproximacao,

sensibiliza¢do e abertura do campo de investigacao junto aos policiais penais e seus familiares.

2 Bahiano, M. A., Cruz, J. W., Santana-Batista, H. V., Faro, A., & Gama, V. N. (2025). Qual o trabalho do papai
e da mamde? O trabalho do papai e da mamde.: Um policial penal no sistema prisional [Booklet digital]. Grupo
de Estudos e Pesquisas em Psicologia da Saide — GEPPS (Universidade Federal de Sergipe, UFS, Brasil).
https://doi.org/10.29327/5639034
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Fundamentagdo pedagogica e comunicacional

A cartilha foi desenvolvida em formato de histéria em quadrinhos, utilizando a
ludicidade como recurso central para o engajamento do publico infantil. A ludicidade,
compreendida como linguagem simbolica e narrativa, possibilita a abordagem de temas
complexos de forma leve, criativa e emocionalmente segura, favorecendo a identificagdo da
crianga com 0s personagens € as situagdes apresentadas (Brougere, 2010; Kishimoto, 2011).
Por meio de dialogos simples, personagens humanizados e cenas do cotidiano familiar, buscou-
se apresentar o trabalho do policial penal de maneira acessivel, afastando esteredtipos e
promovendo uma compreensao mais ampla e afetiva da profissdo. A elaboracao do contetido
também se alinhou a praticas educativas contemporaneas que reconhecem a familia como
mediadora fundamental do processo de aprendizagem e do desenvolvimento socioemocional
infantil. Estudos indicaram que iniciativas que aproximam criancas do universo profissional de
seus pais tendem a favorecer a participagdo ativa, ampliar a compreensao social e fortalecer
vinculos familiares (Todorova, 2024). Nesse sentido, a cartilha foi concebida ndo apenas como
um material informativo, mas como um dispositivo de didlogo intergeracional, estimulando
perguntas, conversas e trocas afetivas entre pais e filhos.

Considerando que o trabalho prisional pode produzir impactos que extrapolam o espaco
institucional e repercutem na organizagao da vida familiar, a literatura sugere que o isolamento
durante os turnos, a imprevisibilidade das rotinas, a exposi¢ao a violéncia e o medo constante
tendem a contribuir para dificuldades de comunicagdo, reducdo do convivio familiar e
comprometimento das relagdes afetivas (Lourenco, 2010; Monteiro, 2013), especialmente em
familias com filhos pequenos. Nesse contexto, € possivel que criangas percebam mudancgas no
comportamento dos pais, como siléncio, irritabilidade, cansaco excessivo ou retraimento

emocional, sem compreender plenamente os motivos associados ao exercicio profissional, o
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que refor¢ca a pertinéncia de estratégias psicoeducativas voltadas a mediacdo dessa
compreensao.

O material foi desenvolvido com foco em criancas na faixa etdria aproximada de seis a
dez anos, periodo do desenvolvimento em que a curiosidade sobre o trabalho dos pais tende a
se intensificar e em que recursos narrativos € ludicos favorecem a compreensdo de temas
sociais complexos (Brougere, 2010; Kishimoto, 2011). A defini¢ao desse publico-alvo orientou
as decisdes relativas a linguagem, a construcdo narrativa, a escolha dos personagens, as
ilustragdes e a organizagao visual da cartilha, assegurando adequagdo etéaria, clareza
comunicacional e sensibilidade emocional. Por fim, cabe destacar que a utilizacdo de materiais
psicoeducativos encontra respaldo na literatura da psicologia da satde, que aponta essas
tecnologias educativas como ferramentas eficazes para traduzir conhecimentos técnicos em
linguagem acessivel, clara e culturalmente sensivel, promovendo informacgao, acolhimento e
engajamento (Eldredge et al., 2016; Nutbeam, 2000;). Tais materiais cumprem papel relevante
ao favorecer processos preventivos, fortalecer a autonomia dos sujeitos e ampliar o letramento
em saude, contribuindo para intervencdes mais precoces e sensiveis as realidades vivenciadas

(Falcone et al., 2021; Figueiredo, 2012; McCaffery et al., 2021).

Procedimentos metodologicos de elaboragdo

O processo metodoldgico de elaboragao e aperfeigoamento do material psicoeducativo
foi estruturado em quatro etapas complementares e interdependentes. A primeira etapa (a)
consistiu na busca, sistematizagao e elaboracdo do contetido, envolvendo um levantamento
teorico e documental sobre o trabalho do policial penal, o funcionamento do sistema prisional,
os impactos psicossociais da atividade laboral, bem como sobre psicoeducagdo, comunicacao

familiar e letramento em saude. Esse movimento inicial fundamentou a construcao da narrativa,
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dos didlogos e das mensagens centrais da cartilha, assegurando coeréncia conceitual,
adequagdo ética e sensibilidade ao publico infantil.

A etapa subsequente (b) correspondeu a diagramagao e a construcao visual do material,
momento em que foram desenvolvidas as ilustracdes, o design grafico e a organizacao das
paginas, estruturando a cartilha no formato de histéria em quadrinhos. As decisdes estéticas,
incluindo paleta de cores, tipografia, disposi¢ao dos quadros e equilibrio entre texto e imagem
seguiram principios de acessibilidade, comunicagdo clara e adequagao a faixa etaria proposta,
conforme diretrizes da literatura especializada (Hoffmann & Worrall, 2004; Brega et al., 2015).
Na terceira etapa (c), o material foi submetido a avaliacao por juizes técnicos, composta por
pesquisadores e profissionais da psicologia da satide, com énfase na clareza do contetido, na
sensibilidade ética, na pertinéncia das informacdes e na adequacao da linguagem. Essa etapa
contou com a participacao da equipe do Grupo de Estudos e Pesquisas em Psicologia da Saude
(GEPPS/UFS), possibilitando a integracdo entre conhecimentos cientificos, experiéncia
profissional e principios psicoeducativos. Por fim, a quarta etapa (d) envolveu a avaliagdo pelo
publico-alvo, na qual policiais penais realizaram a leitura do material e ofereceram devolutivas
qualitativas acerca da precisdo das informagdes, da sensibilidade da narrativa e da
aplicabilidade do contetido no contexto familiar. Esse processo ndo configurou uma validagao
psicométrica formal, mas representou uma etapa fundamental de refinamento pratico e ético,

assegurando maior alinhamento da cartilha as vivéncias reais das familias de policiais penais.

Consideracgoes finais da nota metodologica

Portanto, a cartilha “Qual o Trabalho do Papai e da Mamae? Um policial penal no
sistema prisional ” configurou-se como um instrumento de dialogo e sensibilizagdo, cumprindo
fungdes educativas e comunicacionais, mas também desempenhando papel metodologico

relevante no percurso desta pesquisa. Inicialmente, a elaboracdo do material respondeu a
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necessidade de construcao de estratégias éticas e sensiveis de aproximacao e abertura do campo
de pesquisa, favorecendo o estabelecimento de vinculos iniciais com os policiais penais e seus
familiares e contribuindo para um contato mais humanizado no processo investigativo.

A escolha pela elaboragdo de uma cartilha psicoeducativa em formato de historia em
quadrinhos foi posteriormente sustentada pelo didlogo com a literatura, que indica que o
trabalho prisional pode produzir impactos que extrapolam o espaco institucional, repercutindo
na vida familiar, na comunica¢ao cotidiana e na disponibilidade emocional dos profissionais.
Evidéncias empiricas descritas na literatura apontam que criancas e familiares podem perceber
mudancas no comportamento dos policiais penais sem compreender plenamente os motivos
associados ao exercicio profissional, o que pode gerar inseguranca, distanciamento afetivo e
dificuldades de dialogo (Monteiro, 2013). Nesse sentido, a cartilha apresentou-se como uma
estratégia metodologica e pedagogica pertinente para mediar a compreensao infantil sobre o
trabalho parental, reduzir estigmas e favorecer espagos simbolicos de didlogo e aproximagao
no contexto familiar. Assim, ao integrar ciéncia, ludicidade e cuidado, o material expressa o
compromisso desta tese com a promogao da satde mental, a valorizagdo da identidade
profissional dos policiais penais e a construg¢ao de estratégias metodologicas coerentes com a
complexidade do campo de pesquisa, aproximando o conhecimento académico da vida
cotidiana e ampliando possibilidades de compreensdao e acolhimento no contexto prisional.

Acesse a versao final do material aqui: https://doi.org/10.29327/5639034
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Consideracoes Finais da Tese

A presente tese teve como objetivo geral investigar os sintomas de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em policiais penais ativos do estado da Bahia, considerando a
exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos, estressores ocupacionais, cognicdes pos-
traumaticas e estratégias de coping. Para tanto, foram desenvolvidos estudos complementares
e interdependentes, que possibilitaram uma compreensao ampliada do fendmeno no contexto
do sistema prisional.

O Estudo I, de revisdo narrativa, sistematizou o conhecimento tedrico acerca do TEPT,
dos eventos potencialmente traumaticos e do trauma psicologico no contexto da seguranga
publica. Os achados evidenciaram a complexidade do fenomeno traumatico e reforcaram a
importancia de modelos explicativos que integrem fatores individuais, ocupacionais e
contextuais. O Estudo II, de revisao de escopo, reuniu e analisou a produgao cientifica sobre
TEPT e exposigdo a eventos potencialmente traumaticos em policiais penais. Observou-se uma
lacuna significativa de estudos, especialmente no contexto nacional, além da predominancia de
investigacoes internacionais, indicando a necessidade de ampliacdo das pesquisas brasileiras
sobre a tematica.

O Estudo II1, empirico, testou um modelo explicativo por meio de analise de caminhos,
evidenciando que cognigdes poOs-traumaticas, especialmente cogni¢cdes negativas sobre si,
desempenharam papel central na associagdo entre estressores ocupacionais € sintomas de
TEPT. As estratégias de coping também se mostraram relevantes no modelo, contribuindo para
a compreensao dos mecanismos psicoldgicos envolvidos na resposta ao estresse no contexto
prisional. J&4 o Estudo IV consistiu na elaboracao de cartilhas psicoeducativas destinadas a
policiais penais e seus familiares, com o objetivo de favorecer o reconhecimento de sinais e
sintomas relacionados ao TEPT e as repercussdes do trauma psicologico. Esse material

apresenta potencial como estratégia de promocao de saude e de apoio psicossocial no contexto
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ocupacional investigado. Adicionalmente, foi desenvolvido também um material
psicoeducativo em formato de historia em quadrinhos, direcionado aos filhos de policiais
penais, como estratégia de aproximacao ao campo de pesquisa e de fortalecimento do dialogo
familiar. Esse material buscou ampliar a compreensao infantil acerca do trabalho no sistema
prisional, contribuindo para a reducdo de estigmas e para o fortalecimento dos vinculos
familiares.

De modo geral, os achados desta tese indicaram que a experiéncia ocupacional no
sistema prisional esteve associada a processos cognitivos € emocionais que podem influenciar
a manifestacdo de sintomas de TEPT, destacando o papel das cognigdes pds-traumaticas como
mecanismo central nesse processo. Para além da identificacdo de fatores associados ao
adoecimento psicologico, esta pesquisa contribui ao propor uma compreensao integrada do
fendmeno, articulando exposicdo a eventos potencialmente traumaticos, estressores
ocupacionais especificos do sistema prisional, cognicdes poOs-traumaticas e estratégias de
coping em uma populacao ainda pouco investigada pela literatura nacional e internacional.

A principal contribuigdo desta tese reside justamente na ampliagdo do conhecimento
cientifico sobre a saude mental de policiais penais, categoria profissional historicamente menos
estudada quando comparada a outros grupos da seguranga publica. Ao reunir evidéncias
tedricas, mapear lacunas de conhecimento, testar empiricamente relacdes entre variaveis
psicoldgicas e desenvolver produtos psicoeducativos voltados a realidade dessa populagao, a
tese buscou ndo apenas compreender o problema, mas também oferecer possibilidades
concretas de aplicacdo do conhecimento produzido.

Nesse sentido, destaca-se o carater inovador da elaboragao de cartilhas psicoeducativas
direcionadas tanto aos policiais penais quanto aos seus familiares, bem como do material
educativo em formato de histéria em quadrinhos destinado aos filhos desses trabalhadores.

Esses produtos representam uma estratégia de tradugdo do conhecimento cientifico para a
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pratica, favorecendo a disseminagdo de informagdes sobre trauma psicologico, TEPT e seus
fatores associados, além de auxiliar na identificagdo precoce de sinais e sintomas relacionados
ao sofrimento emocional e aos sintomas pos-traumaticos. Dessa forma, buscam ampliar a
literacia em satide mental, estimular a busca por apoio especializado quando necessario €
fortalecer as redes de apoio familiar. Ao incluir diferentes publicos potencialmente impactados
pelo contexto ocupacional prisional, a proposta amplia a compreensdo da saude mental para
além do trabalhador, contemplando também suas relagdes familiares e sociais.

Como limitagdes, destacam-se o delineamento transversal do estudo empirico, que
impede inferéncias causais, o uso de amostra por conveniéncia e o tamanho reduzido da
amostra, o que restringe a generalizacdo dos achados. Além disso, a auséncia de estudos
longitudinais e interventivos pode limitar a compreensao da dindmica temporal das variaveis
investigadas. Diante disso, recomenda-se a realizacao de estudos futuros com delineamentos
longitudinais, amostras mais amplas e multicéntricas, bem como a avalia¢ao da efetividade de
intervencgdes e materiais psicoeducativos voltados a promog¢do da satide mental de policiais
penais e seus familiares.

Por fim, entende-se que os objetivos propostos foram alcangados. Espera-se que os
resultados desta tese possam contribuir para o fortalecimento da produgdo cientifica sobre
saude mental no sistema prisional, subsidiem futuras investigagdes sobre TEPT em policiais
penais e auxiliem na formulagao de estratégias de cuidado, programas de promogao da saude e
politicas publicas mais sensiveis as especificidades desse contexto ocupacional. Ademais,
espera-se que os materiais produzidos possam funcionar como instrumentos acessiveis de
psicoeducacao e sensibilizacdo, favorecendo o reconhecimento precoce do sofrimento psiquico
e ampliando as possibilidades de cuidado em saude mental para policiais penais e seus

familiares.



ANEXOS

Apéndice 1 - Questionario Sociodemografico, Institucional e de Satde

1. Género:
() Feminino () Masculino

2. Idade (em anos):

3. Cor da pele:

() Branca () Parda () Preta () Amarela () Indigena () Outra
4. Grau de escolaridade:

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pos-graduagao

5. Status de relacionamento:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a)

() Unido estavel () Viavo(a) () Outro

6. Numero de filhos:

() Nao tem () 1 filho () 2 filhos () 3 ou mais filhos
7. Religido:

() Catolica () Espirita () Evanggélica () Umbanda/Candomblé
() Sem religido () Outra

8. Renda familiar:

() 2 a 3 salarios minimos

()4 a5 salarios minimos

() 6 a7 salarios minimos

() 8 a9 salarios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

9. Tempo de servico na area (em anos):

10. Tipo de Unidade Prisional onde trabalha:
() Conjunto Penal
() Presidio

() Penitencidria (tratamento psiquiatrico)
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() Unidade de Custodia

() Outra

11. Jornada de trabalho semanal:

()20 a 40 horas

()41 a 60 horas

() 61 ou mais horas

12. Realizou dobra de turno no dltimo més?
() Sim () Nao

13. Possui outra ocupacgao?

() Sim () Nao

14. Se sim, qual é essa ocupacio?

() Na area de seguranca () Outra area

15. Ja buscou algum tipo de cuidado em saiide mental?

() Sim () Nao

16. Se sim, de qual tipo? (Pode marcar mais de uma op¢io):

() Equipe de Satide da Unidade Prisional
() Atendimento Psicolégico

() Atendimento Psiquiatrico

() CAPS

() Hospitalar

() Unidade Basica de Saude (UBS)

() Outro

17. Possui alguma queixa em saude?
() Sim () Nao

Se sim, qual?
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Apéndice 2 - Inventario de Estressores da Policia Penal

1. Em uma escala de 0 a 10, em que medida vocé se sente apreensivo(a) ao se deslocar da

sua residéncia até a unidade prisional em que trabalha?

001020304050607080)90)100)

2. Em uma escala de 0 a 10, em que medida vocé se sente apreensivo(a) ao sair da unidade

prisional em que trabalha e se deslocar até sua  residéncia?

001020304050607080)90)100)

3. Em uma escala de 0 a 10, em que medida vocé tem receio de encontrar pessoas presas

e/ou seus familiares quando nao esta trabalhando?

001020304050607080)90)100)

4. Vocé ja se deparou, no ambiente de trabalho, com alguma situa¢io que pos a sua vida
em risco?
() Sim ( ) NaoS. Ja sofreu alguma ameaca de morte ou se sentiu
ameacado(a)/intimidado(a) por alguma pessoa presa?

()Sim () Nao

6. Se sim, essa situaciio ja aconteceu aproximadamente quantas vezes em seu ambiente de
trabalho?
() Uma unica vez () Duas vezes () Trés vezes () Quatro vezes () Cinco

vezes ou mais

7. Ja sofreu alguma agressao fisica por alguma pessoa presa?

()Sim () Nao

8. Em que medida (0 a 10) as situacdes abaixo sao estressantes para vocé em seu

ambiente de trabalho?

a) Atender ao publico em geral.

001020304050607080)9()10()
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b) Realizar revistas nos alimentos trazidos pelos familiares em dia de visita.

001020304050607080)90)10(0)

¢) Realizar revista nos familiares das pessoas presas na portaria.

001020304050607080)90)100)

d) Pernoitar na unidade prisional para cumprimento de plantao/jornada de trabalho.

001020304050607080)90)10()

e) Realizar revista nas pessoas presas (entrada/saida).

0010203040506070)80)90)10()

f) Realizar revista nas celas e pavilhoes em busca de material ilicito.

001020304050607080)90)100)

g) Realizar abertura e/ou fechamento das celas (banho de sol, limpeza, revistas etc.).

001020304050607080)90)100)

h) Estabelecer puniciio as pessoas presas que apresentam ma conduta.

001020304050607080)90)10()

i) Lidar com conflitos/brigas entre pessoas presas.

001020304050607080)9(0)10()

j) Escoltar pessoas presas internamente na unidade prisional (satde, juridico, servicos

etc.).
0001020304050607080)90)100)

k) Escoltar pessoas presas em transito externo (audiéncias, consultas, outras unidades

etc.).
00)10)20)3040)5060)708()90)10()
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I) Relacionamento com os colegas de profissao.

001020304050607080)90)10()
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Apéndice 3- Inventario de Cognicoes Pos-traumaticas (PTCI)

Nos estamos interessados no tipo de pensamento que voc€ pode ter tido apds uma experiéncia
traumatica. Abaixo listamos diversas afirmacgdes que podem, ou ndo, ser representativas do seu
pensamento. Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e nos diga quanto vocé CONCORDA
ou DISCORDA com cada uma das afirmagdes. Pessoas reagem a eventos traumaticos de formas

diferentes. Nao existem respostas corretas ou erradas a estas afirmacdes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5.

N

[a—

A e AR I

e S e e S = W =
O 0 3 O »n B~ W N = O

Concordo levemente

. Concordo muito

Concordo totalmente

O evento aconteceu por causa da forma como eu agi. ()

Eu ndo posso confiar que farei a coisa certa. ()

Eu sou uma pessoa fragil. ()

Eu ndo serei capaz de controlar minha raiva e farei algo terrivel. ()

Eu ndo consigo lidar nem mesmo com pequenos aborrecimentos. ()
Eu costumava ser uma pessoa feliz, mas agora estou sempre infeliz. ()
As pessoas nao sao confiaveis. ()

Eu tenho que estar alerta o tempo inteiro. ()

Eu me sinto morto por dentro. ()

. Vocé nunca sabe quem vai lhe prejudicar. ()

. Eu tenho que ser especialmente cuidadoso, pois nunca se sabe o que pode vir a acontecer ()
. Eu sou inadequado. ()

. Eu ndo serei capaz de controlar minhas proprias emogdes e algo terrivel ird acontecer. ()
. Se eu pensar sobre o evento, ndo serei capaz de lidar com ele. ()

. O evento aconteceu comigo por causa do tipo de pessoa que eu sou. ()

. Minhas reacdes, desde o evento, significam que estou ficando louco. ()

. Eu nunca serei capaz de sentir emog¢des normais novamente. ()

. O mundo ¢ um lugar perigoso. ()

. Outra pessoa teria evitado que o evento acontecesse. ()



20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
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Eu mudei permanentemente para pior. ()

Eu me sinto como um objeto, € ndo como uma pessoa. ()

Outra pessoa ndo teria se envolvido nessa situagao. ()

Eu ndo posso contar com outras pessoas. ()

Eu me sinto isolado e distante das outras pessoas. ()

Eu ndo tenho futuro. ()

Eu ndo posso evitar que coisas ruins acontecam comigo. ()

As pessoas ndo sdo o que parecem. ()

Minha vida foi destruida pelo trauma. ()

Tem alguma coisa errada comigo enquanto pessoa. ()

Minhas reacdes desde o evento demonstram que eu sou péssimo em enfrentar algumas
situagoes. ()

Ha algo em mim que fez com que o evento ocorresse. ()

Eu ndo serei capaz de tolerar meus pensamentos sobre o evento e vou desmoronar. ()
Eu sinto como se ndo me conhecesse mais. ()

Vocé nunca sabe quando algo terrivel vai acontecer. ()

Eu ndo posso contar comigo mesmo. ()

Nada de bom pode acontecer comigo novamente. ()



Apéndice 4 - Questionario Internacional do Trauma (ITR)

Instrucdes: Por favor, identifique a experiéncia (traumadtica ou estressora) que mais lhe
causa problemas e responda as questdes em relacdo a essa experiéncia.

Breve descricao da experiéncia:

Quando essa experiéncia aconteceu? (circule um)
menos de 6 meses atras

6 a 12 meses atras

1 a 5 anos atras

5 a 10 anos atras

10 a 20 anos atras

mais de 20 anos atras

mo oo o

Abaixo, hd uma lista de problemas e queixas que as pessoas, as vezes, t€ém em resposta a

experiéncias de vida traumaticas ou estressoras. Por favor, leia cada item cuidadosamente, e

172

circule um dos numeros a direita para indicar o quanto esse problema tem lhe incomodado no

ultimo més.

P1. Ter sonhos desagradaveis que reproduzem parte da experiéncia
ou sdo claramente relacionados a experiéncia?

P2. Ter imagens ou memorias intensas que, as vezes, vém a sua
mente, fazendo com que vocé sinta que a experiéncia esta
acontecendo novamente no aqui e agora?

P3. Evitar pistas internas da experiéncia (por exemplo,
pensamentos, sentimentos ou sensagdes fisicas)?

P4. Evitar pistas externas da experiéncia (por exemplo, pessoas,
lugares, conversas, objetos, atividades ou situagdes)?

PS5. Estar “hiperalerta”, vigilante ou em guarda?

P6. Sentir-se sobressaltado ou facilmente assustado?

No ultimo més, os sintomas acima:

P7. Afetaram seus relacionamentos ou sua vida social?

P8. Afetaram seu trabalho ou sua capacidade de trabalhar?

P9. Afetaram qualquer outra parte importante da sua vida, como o
cuidado com seus filhos, vida escolar ou académica, ou outras
atividades importantes?

Nem um pouco

o

—_—

Um pouco
Moderadament

\S)

Bastante

o

~  Extremamente



Apéndice 5 - BriefCOPE

INSTRUCOE S
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Ositens abaixo 5= relaoorem com modos de lidar com o stress em sus vida Ha mutas manarss de tentar idar com os problemz s & obvemente que diferentes pessoas lidem
com o5 problemas de mansiras diferentes. Gostana deconhecer a manewa como tem hdade com a5 staagoes que t5m srado, Este queshonano & anoremo, nao existem respost
certas ou eradas Por favor, preencha-o o mass honestamente posave, pois assm, o5 dados collidos serao mais szatos para a nossa pesgquisa

NUNCAFACD ASVEIES SEMPRE FACD
1570 FACOQISTO ISTO
1. Concentro o3 mens esforcos para fazer alguma coiza gue me pemita enfreniar o simacio =
= Tomo medidaz para tentar melhorar n mimha sitwa¢io (desempenho) 2
3. Tento eRCOMITAT WWA estratégia que me ajude no que fenho que fazer =
4. Penso muite sobre a melhor forma de Bdar com a simagio 2
E Peco comsellhos ¢ ajudn a outras pessoas para enfrentar mehor a situacio 2
G . Pego conselhos e ajuda a pessoasque pazsaram pela mesmo 2
7. Procuro apoio emocional de algném (famikia, amigos) 2
& Procaro o conforte ¢ compreensio de alzwem =.
9. Tento encomtrar conforte na minha religido ou crenca esp ritwal 2
10. Bezo on medito 2
11. Tento analisar a siuacio de maneira diferente, de forma a tormé b mais positiva. =
12, Procurs alge positiv o em mde o que esti acontecer -
13. Fago criticas a mim mesmo =
14, Culpo-me pelo que &30 a acontecer P

15. Tenmo aceiar as coisas ml como estdo & Acomiecer

16. Tento aprender a viver com a simagio

17. Fico aborrvecido ¢ expresm o5 mews semtimentos ( eneogies)

18. Simto ¢ cxpress o5 mens sentim entos de abormrecimen to

19, Tenho dito parm mim préprie: “isto ndo ¢ verdade’

2. Reauso-mie a creditnr gue isto esteja o acontecer desta forma comige

21. Refagio-me em owirasatividadespam me digrair da simagio
acr FALD oUtTRs coisns parn pensmnr menas na simagioa

I3, Desisto de me esforcar para obter o que quers
=4, Simplesmente desisto de tentar anmgir o men objetive

6, Use akool om eutras diogaspara me ajudar a nkapassar as problemas
| 27. Enfrento a situagdo levando-a para a brincadeira

=8, Enfrento a sitwacio com sentid o de humaor

5. Refugio-me no dlcool ounontrasdrogas {comprimidos) para me ajudara ukrapassar os problemas

SR SR Qo Qoo Qo SIRIoRoR SRS o Qo

ﬁ'ﬂﬁ'"HanHﬂHﬂHpﬂ et |t | | et et | | e |t | et | | et | et

Ud WS A R N W N | e
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Apéndice 6 - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) para Pesquisas em
Ambiente Virtual

Universidade Federal de Sergipe
Programa de Pés-Graduacio em Psicologia
Doutorado em Psicologia

Vocé estd sendo convidado/a para participar da pesquisa intitulada “TEPT, trauma
psicologico e coping em policiais penais da Bahia”, que tem por objetivo investigar o
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) através do rastreamento da sintomatologia deste
agravo em policiais penais (ativos) do Estado da Bahia. Além disso busca-se analisar a
ocorréncia de eventos traumaticos, trauma psicoldgico e estratégias de enfrentamento mais
utilizadas por essa populagdo. Essa pesquisa se justifica uma vez que o TEPT ¢ um transtorno
mental que pode se desenvolver apos a exposi¢do Unica ou prolongada a uma ou varias situagdes
traumaticas, as quais podem favorecer o adoecimento do policial penal e implicar em prejuizos
a sua saude a curto, médio e longo prazo, e tem como pesquisador responsavel Ma. Milena de
Andrade Bahiano, aluna de doutorado do Programa de Pds-Graduacdo de Psicologia da
Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Voceé recebera os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa e sera mantido sigilo das
informacgdes que permitam identifica-lo/a, mediante codificagdo de dados. As informagdes
serdo obtidas de modo online e individual, por meio de um questionario sociodemografico,
institucional e de satude, além de um inventario de estressores da policia penal e mais quatro
escalas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 20 minutos para a conclusdo. Sua
participacdo apresenta risco de constrangimento frente ao fornecimento de informagdes por
meio das perguntas. Entende-se por risco a defini¢do preconizada pela resolu¢ao 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participacao, previsto ou nao nesse documento, tém direito a indenizagao,
por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

Vocé ¢ livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar seu consentimento, interromper
sua participagdo a qualquer momento ou responder apenas os questionamentos que nao lhe causem
desconforto. Esta pesquisa ndo trard nenhum beneficio financeiro ou privilégios particulares, os
beneficios esperados sdo com relacdo a ampliagao do conhecimento acerca do tema estudado. As
informacdes obtidas serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
responsavel, que se compromete em divulgar os resultados do estudo em meios acessiveis. Medidas
a exemplo da linguagem adaptada, instrucdes, e espacamento nos questionarios serdo tomadas a
fim de minimizar os possiveis desconfortos.

Se aceitar participar dessa pesquisa, ¢ importante que vocé guarde uma copia deste RCLE,
para isso vocé devera imprimi-lo ou gerar uma copia em PDF para guarda-lo. Vocé também podera
solicitar a pesquisadora do estudo uma versao deste documento a qualquer momento, como também
entrar em contato em caso de divida ou desconforto em relagdo a pesquisa, pelo seguinte e-mail:
millahandrade@academico.ufs.br, nimero (77) 9 9916-4991, e endereco situado na Avenida
Marechal Rondon, s/n. Conjunto Rosa Elze, Sdo Cristovao — SE, CEP 49000-000. Para maiores
informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia
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a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa criada pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que ¢ responsével
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos. Caso vocé tenha dividas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o
CEP da UFS, situado na Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatorio — Aracaju, CEP: 49.060-
110 — SE. E-mail: cep@academico.ufs.br, Tel: (79) 3194-7208, horarios para contato—
Segunda a Sexta, 07h-12h.

Consentimento do participante

Caso ndo concorde em participar da pesquisa, basta fechar o navegador ou assinalar "Nao
concordo em participar da pesquisa". Ao assinalar a op¢ao “Li e concordo em participar da
pesquisa" vocé declara que entendeu como ¢ a pesquisa, sabendo que pode desistir em qualquer
momento durante a participagdo, e que autoriza a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo,
mantendo em sigilo sua identidade.

* Lie concordo em participar da pesquisa

» Nao concordo em participar da pesquisa
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Apéndice 7 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE (UFS) %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TEPT, TRAUMA PSICOLOGICO E COPING EM POLICIAIS PENAIS DA BAHIA
Pesquisador: MILENA DE ANDRADE BAHIANO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81014124.1.0000.5546

Instituicdo Proponente: Departamento de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.080.814

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ¢ Apresentacdo do Projeto;, ¢ Objetivo da Pesquisag¢, e ¢Avaliagao
dos Riscos e Beneficios¢, foram retiradas do arquivo ¢Informagdes Basicas da Pesquisa;,
¢(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_251856.pdf; postado na Plataforma Brasil em
25/06/2024.

INTRODUGCAO,

A manutencdo da seguranga, ordem e supervisdo das pessoas em privagao de liberdade, em qualquer
unidade prisional, € considerada como a principal responsabilidade dos policiais penais. Contudo, o
ambiente de trabalho, por muitas vezes ameagador e estressante, encontra-se associado a uma variedade
de consequéncias fisicas e emocionais, tais como: problemas relacionados ao estresse, uso abusivo de
substancias psicoativas e presencga de sintomas ansiosos e depressivos (Spinaris et al., 2012). Devido a
natureza inerente ao trabalho, os policiais penais frequentemente encaram maiores riscos de seguranga em
comparagao com aqueles em outras ocupacdes. Este risco é, em parte, resultado da consideravel exposigcao
que esses profissionais enfrentam ao lidar regularmente com individuos propensos a cometer infragdes e
atos violentos (Ellison & Caudill, 2020).Dentre as atribuicdes que sdo exercidas pelos policiais penais se
encontram a admisséo, liberagédo e custddia da pessoa presa,

Enderego: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢ Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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monitoramento integral e contengao do apenado em situagdes violentas, revista dos detentos e familiares,
vistorias e triagens, escoltas, abertura e fechamento dos portdes das celas (Lei de Execucdo Penal -1984,
Brasil 2005a). Desse modo, esses profissionais acabam se expondo diariamente a situagdes de risco, as
quais séo consideradas geradoras de constante tensdo e estresse no ambiente de trabalho, tais como
intimidagdes, agressdes, ameacas e risco de rebelides nas unidades prisionais (Bezerra, 2017). A exemplo
da extensado desse impacto, nos EUA, um estudo realizado com 1380 policiais penais apontou que 16,4%
dos entrevistados relataram ja ter sido agredidos por presidiarios e 55% disseram ter sido ameacgado, por
duas ou mais vezes, em um periodo de trés meses (Ellison & Gainey, 2020a). Segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), a ocupagdo de agente de seguranga prisional foi identificada como a
segunda profissdo mais perigosa do mundo, ficando atras apenas dos mineradores (OIT, 2014; Reinert et
al., 2019). Essa classificagdo se associou a probabilidade de um elevado risco de sofrimento psiquico, a
prevaléncia do sentimento de inseguranga e a sensagao de estar sendo vigiado por alguém dentro e fora
das unidades de trabalho (Lima & Dimenstein, 2019). Um estudo exploratério descritivo revelou que os
agentes prisionais convivem diariamente com a desconfianga, e que esse sentimento acaba sendo utilizado,
muitas vezes, como uma estratégia de sobrevivéncia para garantir sua segurancga no ambiente carcerario. A
falta de estrutura e o ambiente precario de trabalho também foram contributivos para o aumento do estresse
e tenséo (Moraes, 2013). De acordo com o Ultimo Relatério de Informagdes Penitenciarias [RELIPEN], até
junho de 2023, foi contabilizado no Brasil uma populagédo prisional de 644.305 pessoas em privagao de
liberdade. Sob custddia do Estado da Bahia, encontram-se 12.404 pessoas encarceradas sob a supervisao
de 2.575 servidores de custddia. Deste quantitativo, o relatério apontou que somente 1.036 policiais penais
sdo servidores efetivos/concursados e os demais se encontram lotados como terceirizados ou
comissionados (Ministério da Justica, 2023). A Bahia conta, ao todo, com 28 unidades prisionais sendo 17
conjuntos penais, dois presidios, duas coldnias penais, uma penitenciaria, uma casa do albergado e
egresso, uma central médica penitenciaria, um centro de observagédo penal, uma unidade especial
disciplinar, uma cadeia publica e uma unidade psiquiatrica de custédia e tratamento. Em 2009, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) indicou que a proporgao ideal de agentes penais em
uma unidade prisional deveria ser de um policial penal para cada 5 pessoas presas. No entanto, na pratica,
isso ndo ocorre dentro da maioria dos estabelecimentos prisionais, e o quantitativo de servidores acaba
sendo insuficiente e desproporcional ao nimero de pessoas encarceradas (Torquato & Barbosa,
2020).Dessa

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU
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Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Péagina 02 de 12

177



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SERGIPE (UFS) %oﬂ

Continuagao do Parecer: 7.080.814

maneira, nao é incomum que policiais penais apresentem problemas relacionados a atividade laborativa,
vida social e familiar, além de possuir risco aumentado para o desenvolvimento de sintomas de transtorno
de estresse poés-traumatico (TEPT) (Spinaris et al., 2012). A exposigédo prolongada a situagdes estressantes
e eventos traumaticos pode gerar perturbagdes de natureza mental, até entdo, ndo desejadas e se associar
a resultados adversos em salde, considerados potencialmente graves (Wittbrodt et al., 2020). Ja é sabido
que a percepgao de ter a vida em risco, tanto dentro quanto fora das instituigbes penais, e a vivéncia de
situagdes frequentes de estresse podem desencadear sofrimento mental. Contudo, esse sofrimento, por sua
vez, pode ter o potencial de interferir nos mecanismos adaptativos e alterar o funcionamento biopsicossocial
do individuo (Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2019; Sbardelloto et al., 2011), impactando a
capacidade laborativa do policial penal e aumentando a probabilidade de prejuizos em saude, como o
desenvolvimento do TEPT.O TEPT é uma condi¢éo especifica que pode se desenvolver apds a exposi¢ao a
eventos traumaticos (APA, 2014), e a depender do tipo da exposigcdo, esses eventos podem ser
identificados como simples (exposi¢ao Unica) e complexos (exposicao repetida e/ou de escape dificil) (OMS,
2019; Tractenberg et al., 2016). No Brasil, ainda s&o poucos os estudos que se direcionam a compreensao
do TEPT em agentes da seguranga publica (policia federal, policia rodoviaria federal, policia civil, policia
militar e corpos de bombeiros militares), e os estudos que foram realizados pelo Ministério da Justica e
Seguranga Publica ndo contemplaram a ocorréncia de TEPT entre os agentes penitenciarios/policiais penais
(Brasil, 2019b). Uma vez que, somente em dezembro de 2019, a categoria dos agentes de seguranca
penitenciaria péde ser incorporada aos demais seguimentos da area da seguranga publica (Emenda
Constitucional n® 104, 2019), e com isso passou a ser denominada de policia penal. A Bahia tinha sido a
Unica unidade da federagdo que ndo havia regulamentado a policia penal, mas em maio de 2023 a policia
penal baiana foi instituida e passou a fazer parte do rol dos érgéos responsaveis pela seguranga publica
(Emenda Constitucional n® 168, 2023, Assembleia Legislativa da Bahia). De acordo com dados do Ministério
da Saude, a prevaléncia de TEPT no Brasil € de aproximadamente 3%. Ja entre os profissionais que
frequentemente se deparam com situagdes de risco e emergéncia, a taxa de TEPT variou de 5 a 75%,
sendo que o género feminino apresentou o dobro de chances de ser afetado por esse transtorno
(Nascimento, 2020). Segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais ¢,
DSM-V, o TEPT foi reclassificado como um transtorno relacionado a trauma e estressores, e ndo mais
categorizado como um transtorno de ansiedade, como era no DSM-IV (APA, 2014). Os critérios
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diagnosticos para a identificagdo de sintomas de TEPT incluem sintomas de revivéncia do evento
traumatico, evitagdo, alteracdes negativas e persistentes na cognigédo e humor, além de sintomas de
excitabilidade aumentada (APA, 2014). Esses sintomas podem manifestar-se, por exemplo, através de
pesadelos, pensamentos intrusivos, flashbacks, evitagdo de lembrangas relacionadas ao trauma e
hipervigilancia. Além disso podem persistir por um longo periodo apés a exposi¢do ao trauma e interferir
significativamente na qualidade de vida e no funcionamento diario da pessoa. Apds a vivéncia de um evento
traumatico, algumas pessoas podem experimentar sintomas de estresse agudo, inicialmente considerados
normais. Porém, a persisténcia desses sintomas por um més ou mais, causando prejuizo significativo na
vida diaria, pode ser indicativo de um possivel diagnéstico de TEPT (APA, 2014). Segundo a versdo mais
recente da Classificagao Internacional de Doengas (112 edigdo, CID-11), uma outra categoria diagndstica
atribuida ao trauma é o transtorno de estresse pds-traumatico complexo (TEPT-C). Contudo, ao contrario do
TEPT, que pode desenvolver-se ap6s incidentes traumaticos unicos ou nao, o diagnéstico de TEPT-C
encontra-se frequentemente associado a presenca de traumas prolongados, graves e repetitivos, além da
presenca de estresse constante. Esse transtorno é identificado em individuos que preenchem os critérios
diagnésticos do TEPT, somados a trés grupos adicionais de sintomas: dificuldades na regulagdo emocional,
problemas na formagédo e manutengéo de relacionamentos interpessoais e crengas negativas sobre si,
outras pessoas ou o mundo (OMS, 2019; Tractenberg et al., 2016). Depois da exposi¢do a um evento
traumatico, seja ele recorrente ou ndo, uma série de sintomas de estresse e perturbagdes de natureza
psicoldgica, social e bioldgica podem surgir (Guimarées & das Neves, 2011), e vir a comprometer a saude
do agente prisional. Isso é particularmente relevante, pois 0 nimero de exposicdes a incidentes traumaticos
e o subsequente desenvolvimento de TEPT devem ser levados em consideragdo nessa populagéo.
Conforme a American Psychiatric Association (2013), eventos potencialmente traumaticos podem abranger
situagdes nas quais o individuo é exposto a ocorréncias como morte, ameaga de morte, ferimento grave,
violéncia sexual ou ameaga a integridade fisica, tanto do préprio sujeito quanto de individuos préximos,
como amigos ou familiares (APA, 2014). No ambito da seguranga publica, eventos traumaticos podem
englobar situagdes como ameagas, rebelides, confronto policial, ser mantido como refém, bem como sofrer
tortura, violéncia e agressdes verbais e fisicas (Civilotti et al., 2021). As experiéncias traumaticas podem
ocorrer por meio da vivéncia direta ou do conhecimento sobre a ocorréncia do evento traumatico, tal como
ocorre na divulgagao de noticias envolvendo mortes violentas ou acidentais (Nascimento, 2020; Spinaris et
al., 2012). Um estudo realizado
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no Canada, por exemplo, apontou que vivenciar ou testemunhar incidentes que ameagaram seriamente a
prépria vida ou a de terceiros, bem como se ferir ou testemunhar ferimentos graves/mortes durante a
atividade laborativa, foi significativamente associado a ocorréncia de TEPT em policiais penais (Fusco et al.,
2021). Nessa mesma linha, uma pesquisa realizada nos EUA indicou que testemunhar agressdes contra
funcionarios e colegas dentro dos presidios levou os policiais penais a um aumento de 28% nas chances de
receber um diagndstico provisorio de TEPT e um aumento de 41% nas chances de serem diagnosticados
com o transtorno. Adicionalmente, ser ameagado por presidiarios aumentou em 41% a probabilidade de um
diagnostico psiquiatrico (Ellisson et al., 2022b). O diagnéstico precoce do TEPT pode prevenir sua
cronicidade, bem como pode facilitar a identificagdo de fatores de protecédo e de risco, que se encontram
mais associados ao processo de adoecimento e de enfrentamento de adversidades por parte do policial
penal (Guimardes & das Neves, 2011). O impacto do TEPT nessa populagdo também pode acarretar
implicacdes significativas para as intervengdes de seguranga publica no ambiente de trabalho, favorecendo
o absenteismo e gerando dificuldades de relacionamento interpessoal entre a equipe de salde, colegas,
direcdo da unidade prisional e no convivio com familiares, amigos e pessoas presas (Moura et al., 2014).A
ocorréncia de sintomas de estresse pos-traumatico e a falta de identificacdo do transtorno tendem a agravar,
cada vez mais, as condigdes de seguranga e saude, tanto mental quanto fisica do policial penal. De modo
geral, o TEPT ainda tem sido subdiagnosticado e ha dificuldades para a identificagdo precoce em
populagdes tidas como mais vulneraveis ao adoecimento, como se enquadra a categoria dos agentes de
segurancga publica. Além disso, como amplamente reconhecido, enquanto néo se tratar do TEPT como
diagnostico primario, nao sera possivel lidar com outras comorbidades associadas (Brasil, 2019b). Isso
porque o TEPT pode manifestar-se anos apds a ocorréncia do trauma, e os sintomas psicopatolégicos
podem demorar um pouco para aparecer.Os policiais penais frequentemente estdo expostos a incidentes
criticos e potencialmente traumaticos, os quais podem acarretar impactos significativos em sua satde fisica
e mental. Embora esses trabalhadores possam ter desenvolvido certa capacidade de lidar com tais eventos,
possivelmente por meio de experiéncias anteriores, isso ndo implica na auséncia de repercussdes derivadas
do trauma em sua vida pessoal e profissional (Civilotti et al., 2021).Trauma é descrito como um evento ou
eventos que uma pessoa percebe como prejudiciais ou potencialmente fatais, muitas vezes resultando em
impactos negativos ao seu bem-estar psicolégico (Collazo, 2020). Cabe ressaltar que ao contrario do trauma
fisico (lesdes e danos fisicos), que pode ser mensurado objetivamente, o trauma psicoldgico depende da
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percepcao e dimensao subjetiva do individuo para avaliar o impacto do evento traumatico. Ademais, uma
situacdo considerada traumatica para uma pessoa pode ndo ser traumatica para outra (Torres Bernal &
Mille, 2011). Assim, no ambiente prisional, a interpretagdo do evento traumatico pelo policial penal pode ser
mais significativa do que o evento em si (Mulligan, 2015). O trauma abrange trés principais componentes, a
saber: experiéncia traumatica inesperada, falta de preparagado do individuo para lidar com a experiéncia
traumatica e impossibilidade do individuo de fazer algo para evitar que a experiéncia traumatica tivesse
acontecido ou ocorra novamente (Santos, 2017). Contudo, mesmo diante de um evento traumatico, alguns
agentes de seguranga publica ndo desenvolvem sintomas de TEPT e/ou trauma psicolégico, o que pode
sugerir, por parte desses individuos, uma maior capacidade de adaptagéo e de resisténcia emocional no
enfrentamento de situacdes adversas e possivelmente traumaticas (Krum, 2007; Young et al., 2012). Isso
pode ocorrer também devido a relagédo existente entre as estratégias de coping (enfrentamento) utilizadas
pelo individuo, apds a experiéncia traumatica, e o ajustamento psicolégico subsequente ao evento (Camara
Filho, 2012; Lazarus, 1993).0 coping ¢é definido como o conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
que uma pessoa emprega para lidar com situagdes estressantes, desafiadoras ou demandas emocionais.
As estratégias utilizadas pelo individuo podem envolver a tentativa de resolver diretamente o problema
(coping orientado para o problema) ou de lidar com as emogdes associadas a situagédo estressora (coping
orientado para a emogéo) (Lazarus & Folkman, 1984; Ramos et al., 2015). O coping focado no problema é
visto como uma estratégia adaptativa que envolve a elaboracéo ativa de planos ou a adogéo de
comportamentos especificos para lidar com o problema que esta causando angustia. Essas estratégias, por
exemplo, envolvem identificar o problema, criar alternativas de solugdo e avaliar os custos e beneficios
associados. Ja o coping focado na emogéo ¢é direcionado para a gestdo dos proprios sentimentos em
relagéo ao problema, em vez de se concentrar na situagéo externa que desencadeou a resposta emocional
(Lazarus, 1993; Mulligan, 2015). E valido destacar também que as estratégias de coping podem influenciar,
tanto de maneira positiva quanto negativamente, a salde fisica e mental das pessoas, bem como tém o
potencial de modificar as respostas ao estresse e ao trauma, a medida que se evita ou confronta a situacéo
estressora (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).Quanto ao trauma, apesar de estar associado ao sofrimento
psicoldgico e agravos a saude, ndo existe uma determinagao exata entre a ocorréncia de um acontecimento
traumatico e o surgimento de patologias (Krum, 2007). Dessa forma, € possivel considerar que cada pessoa
pode ter um patamar de trauma diferente, bem como pode indicar
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a presenca de fatores internos e externos que podem fornecer protecdo contra o surgimento de doengas e
outros agravos (Nascimento, 2020). Além disso, ja é sabido que a avaliagdo da gravidade do evento esta
intrinsecamente ligada a experiéncia subjetiva e ao significado que cada individuo atribui a situagéo
traumatica. Essa avaliagdo pode estar relacionada aos valores e crengas pessoais, ao suporte social
percebido e as estratégias de enfrentamento disponiveis. Pessoas que enfrentaram situagdes estressantes
e traumaticas muitas vezes desenvolvem ou mantém o uso de certas estratégias de enfrentamento, que
podem ser consideradas preferenciais para lidar com eventos estressantes e traumaticos ao longo da vida
(Krum, 2007; Wijegoonewardene & Vidanapathirana, 2021). Dessa maneira, profissionais da seguranca
publica e de emergéncia em saude tém sido descritos como grupos que ndo devem ser comparados a
populacdo em geral. Visto que esses profissionais podem apresentar variagdes significativas diante do
mesmo evento estressor, sendo isso devido a experiéncia de trabalho e a construgdo de estratégias
coletivas de enfrentamento (Moura et al., 2014). No que se refere a satde fisica e mental, as estratégias de
coping podem atuar na moderagéo do impacto das adversidades ao longo da vida, além de aumentar os
niveis de bem-estar e minimizar o sofrimento psicoldgico do individuo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Ramos et
al., 2023). Por isso, compreende-se que o estudo do coping associado ao trauma psicoldgico pode oferecer
informagdes importantes sobre as estratégias de enfrentamento mais utilizadas diante de um evento
traumatico, bem como sobre o processo de adoecimento por sintomas de estresse pds-traumatico em
policiais penais.

HIPOTESE,

A hipétese geral deste projeto de pesquisa é que os policiais penais, devido a exposi¢cado constante a
eventos considerados potencialmente traumaticos e as exigéncias do seu trabalho, apresentam um risco
significativamente maior de desenvolver transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e trauma psicoldgico
em comparagdo com individuos que ndo trabalham nesse contexto. Esta hipdtese se baseia na suposigao
de que a exposic¢ao constante a situagdes de alto estresse, violéncia, ameagas e outras condi¢des adversas
caracteristicas do ambiente prisional contribui para uma maior vulnerabilidade desses profissionais ao TEPT
e a trauma psicolégico.

METODOLOGIA PROPOSTA,
Os participantes da pesquisa serdo os Policiais Penais que se encontram ativos no Estado da
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Bahia, o efetivo conta com 1360 policiais penais atualmente. A amostra sera por conveniéncia e de carater
intencional.Para o rastreamento da sintomatologia do transtorno de estresse pés- traumatico (TEPT),
eventos traumaticos, trauma psicoldgico e estratégias de enfrentamento serdo uilizados os seguintes
instrumentosa) Questionario sociodemografico, institucional e de saude.b) Inventario de Estressores da
Policia Penal.c) Rastreio Global de Psicotrauma (GPS): O instrumento é destinado a triar a ampla gama de
desfechos potenciais do trauma (OIff et al., 2020). Avalia TEPT, TEPT Complexo (TEPT-C), ansiedade,
depressao, problemas com sono, comportamento autolesivo, dissociacédo, problemas fisicos, emocionais ou
sociais, abuso de substancias psicoativas, outros eventos estressantes, trauma da infancia, histérico de
doenga mental, suporte social e resiliéncia. O instrumento apresenta 27 dominios com 22 perguntas de sim
ou ndo.d)Inventario de Cognigdes Pos-traumaticas (PTCI): O instrumento conta com 36 itens para a
investigagdo de crengas preditores relacionadas ao TEPT/ medida de autorrelato de Cognigdes Pés-
traumaticas (rastreamento). Ja adaptado e validado no Brasil.e) Questionario Internacional do Trauma (ITR):
Medida de autorrelato com 12 perguntas (escala Likert) para avaliagdo do TEPT e TEPT Complexo. A
medida compreende 02 questionarios com 03 grupos de sintomas cada, sendo eles: 1) TEPT: avalia a
reexperiéncia, evitagao e o estado atual da ameaga percebida e 2) TEPT Complexo: avalia a desregulacao
afetiva, 2) autoconceito negativo e disturbios do relacionamento. Ja se encontra adaptada e validada no
Brasil.f) Brief COPE (versdo adaptada para o Brasil): Escala composta por 28 itens distribuidas em 14
escalas que englobam: Coping ativo, Planejamento, Suporte Instrumental e Suporte emocional,
Religiosidade, Reinterpretacdo Positiva, Auto- culpabilizagdo, Aceitagdo, Expressao de sentimentos,
Negagéo, Auto distracdo, Desinvestimento emocional, Abuso de Substancias e Humor, visando avaliar as
respostas dos individuos submetidos a situagdes estressantes.Apds aprovagao do Comité de Etica, a coleta
dos dados sera realizada online, e o questionario sera direcionado aos policiais penais atuantes no sistema
prisional do Estado da Bahia por meio de redes sociais e websites vinculados ao Sindicato dos Policiais
Penais e Servidores Penitenciarios da Bahia (SINPPSPEB). Depois de serem devidamente informados
sobre a pesquisa por meio do RCLE, havera um campo para que o participante assinale sua participagéo
livre e esclarecida e informe seu email para que possa receber uma cépia do RCLE. Estima-se que sejam
necessarios 20 minutos para preencher todo o questionario individualmente.

CRITERIOS DE INCLUSAOQ,
Policiais penais atuantes no sistema prisional e penitenciario do Estado da Bahia.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO,

Participantes que atuem em outros segmentos e/ou setores do sistema prisional e penitenciario do Estado
da Bahia, bem como outros agentes da seguranca publica da Bahia (policiais militares, civis, etc) e policiais
penais que ndo se encontram na ativa/ atuantes.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar o transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) através do rastreamento da sintomatologia deste
agravo em policiais penais (ativos) no Estado da Bahia.

Objetivo Secundario:
Investigar a ocorréncia de eventos traumaticos, trauma psicolégico e estratégias de enfrentamento mais
utilizadas por policiais penais atuantes no sistema prisional e penitenciario do Estado da Bahia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Essa pesquisa apresenta risco de constrangimento, como o possivel desconforto ao responder as perguntas
dos questionarios. No entanto, caso algum participante sinta desconforto ou estresse, podera interromper a
participagédo a qualquer momento. Além disso, os pesquisadores fornecerdo o suporte necessario para
quem se sentir constrangido ou desconfortavel devido a participacdo no estudo. Vale destacar que a
pesquisadora é psicéloga e que havera a disponibilizagdo de contato telefénico direto com a mesma para
que seja garantida possibilidade de acesso em qualquer etapa do estudo e assegurada disponibilidade de
assisténcia aos participantes. Além disso, os participantes serdo informados sobre os riscos caracteristicos
da pesquisa em ambiente virtual em relagdo a protegdo dos dados, bem como sobre a exclusao dos
mesmos logo ao final do periodo de coleta de dados a fim de minimizar possiveis prejuizos.

BENEFICIOS:

A realizagdo de estudos sobre o TEPT, trauma psicoldgico e o uso de estratégias de enfrentamento podem
colaborar para um melhor entendimento do desenvolvimento do TEPT na area da seguranga publica, além
de proporcionar avangos no campo da prevengao e promocao de saulde desses trabalhadores. Isso se torna
relevante no presente estudo, uma vez que o TEPT é um transtorno mental que pode se desenvolver apés a
exposig¢ao Unica ou
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prolongada a uma ou varias situagdes traumaticas, as quais podem favorecer o adoecimento do policial
penal e implicar em prejuizos a sua saude a curto, médio e longo prazo, além de oferecer riscos a sua
seguranga no ambiente de trabalho e fora dele.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo pretende investigar o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) através do rastreamento da
sintomatologia deste agravo em policiais penais (ativos) no Estado da Bahia, bem como a ocorréncia de
eventos traumaticos, trauma psicoldgico e estratégias de enfrentamento mais utilizadas por essa populagéo.
A presente pesquisa € de carater transversal e a amostra sera por conveniéncia e de carater intencional. A
coleta dos dados sera realizada via online e o questionario sera direcionado aos policiais penais atuantes no
sistema prisional do Estado da Bahia por meio de redes sociais e websites vinculados ao Sindicato dos
Policiais Penais e Servidores Penitenciarios da Bahia (SINPPSPEB). Atualmente a Bahia conta com 1360
policiais penais atuantes no sistema prisional.

Equipe de Pesquisa
003.664.745-45
André Faro Santos

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdesy,

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes;,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma
Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do Protocolo de Pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa inicial.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SERGIPE (UFS)

Continuagao do Parecer: 7.080.814

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reraa o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2351856.pdf 23:30:41
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO__E__C | 25/06/2024 |MILENA DE Aceito

ONFIDENCIALIDADE .pdf 23:29:35 |ANDRADE BAHIANO

TCLE/ Termos de |Registro_de_Consentimento_Livre_e E | 20/06/2024 |MILENA DE Aceito

Assentimento / sclarecido_RCLE.pdf 20:24:09 | ANDRADE BAHIANO|

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_instituicao_e_infraestrutura.| 20/06/2024 |MILENA DE Aceito

Instituicdo e pdf 18:29:17 | ANDRADE BAHIANO]

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_TEPT_UFS.pdf 20/06/2024 |MILENA DE Aceito

Brochura 18:26:44 | ANDRADE BAHIANO]

Investigador

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_CONFI | 20/06/2024 |MILENA DE Aceito

DENCIALIDADE.pdf 17:50:16 | ANDRADE BAHIANO]

Orgamento Orcamento.docx 20/06/2024 | MILENA DE Aceito
16:06:38 | ANDRADE BAHIANO]

Cronograma Cronograma.docx 20/06/2024 |MILENA DE Aceito
15:44:31 | ANDRADE BAHIANO]

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/06/2024 [MILENA DE Aceito
15:35:33 | ANDRADE BAHIANO]

Outros orcamento_cronograma.pdf 13/06/2024 | MILENA DE Aceito
19:07:40 |ANDRADE BAHIANO]

TCLE/ Termos de |Registro_de_Consentimento_Livre_e_E | 13/06/2024 |MILENA DE Aceito

Assentimento / sclarecido.docx 19:01:37 | ANDRADE BAHIANO]

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_instituicao_e_infraestrutura.| 13/06/2024 [MILENA DE Aceito

Instituicdo e pdf 18:57:49 | ANDRADE BAHIANO]

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_TEPT_UFS.docx 13/06/2024 |MILENA DE Aceito

Brochura 18:51:52 | ANDRADE BAHIANO

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 13/06/2024 | MILENA DE Aceito
18:42:20 | ANDRADE BAHIANO]

Endereco:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone: (79)3194-7208

Municipio:

CEP: 49.060-110
ARACAJU

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br

Pagina 11 de 12

186



187

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platbaforma
SERGIPE (UFS) %oﬂ

Continuagao do Parecer: 7.080.814

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 17 de Setembro de 2024
Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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