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RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapica que
trabalha o individuo como um todo, ou seja, biopsicossocial, analisa o individuo no
seu convivio social, profissional e familiar, juntamente com a psicologia clinica cujos
fatores que poderdo desencadear doencas ou disturbios fisicos e/ou emocionais. A
TCC tem sido aplicada em ambientes diversos aos consultorios psicoldgicos, pois o
objetivo dos profissionais é estar ao alcance do ser humano e tratad-lo quando for
necessario. Assim sendo, este trabalho visa discorrer a respeito da contribuicdo da
TCC nos casos de estresse ocupacional vivenciado por Agentes de Seguranca
Penitenciéria. Esses profissionais tém sido objeto de pesquisa de muitos autores os
quais buscam identificar as consequéncias que a profissdo causa na vida pessoal,
familiar e social. Ocorre que 0os mesmos em sua rotina de trabalho sdo submetidos
as condicles de estresse, confinamento e risco a sua integridade fisica, além dos
riscos de contrairem doencas causadas por virus e bactérias que se espalham pelo
ar. Esse estudo foi realizado através de pesquisa por meio do levantamento
bibliografico cujo critério de inclusdo dos artigos sdo provenientes de fontes
cientificas como dados da Scielo Brasil; Pepsico Brasil, Portais cientificos e
académicos. Ha diversos estudos relacionados ao estresse sofrido pelo Agente de
Segurancga Penitenciaria, mas ndo foram encontradas propostas elaboradas para
prevencao e/ou manejo através das técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental.
Apenas um artigo foi encontrado referente a aplicacdo das técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental para a reinsercdo social direcionada a populacao
carceraria. Entdo foram pesquisados estudos sobre a aplicacdo das técnicas da
TCC para controle de estresse ocupacional e ansiedade em profissionais de outras
areas. Os resultados descritos nos estudos encontrados foram classificados como
satisfatorios e embora as areas de pesquisa fossem diferentes, foi possivel observar
que a abordagem de técnicas Cognitivo-Comportamental pode ser capaz de prevenir
e/ou reduzir o estresse ocupacional do servidor publico do sistema prisional.

Palavras-chave:
Sistema prisional- Agente de Segurancga Penitenciaria — Estresse — Estresse

Ocupacional - Técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental.



ABSTRACT

Behavioral Cognitive Therapy (CBT) is a psychotherapeutic approach that works in
the individual as a whole, that is, biopsychosocial; it analyzes the individual in their
social, professional and family life together with clinical psychology whose factors
may trigger physical illness and/or emotional disorder. CBT has been applied in
different environments to psychological offices, because the goal of the professionals
is to be in reach of human being and treat it when it is necessary. Therefore, this
study aims to discuss the contribution of CBT in cases of occupational stress
experienced by Penitentiary Security Agents. These professionals have been the
object of research by many authors who seek to identify the consequences that the
profession causes in the personal, family and social life. The same happens in their
work routine when they are subjected to conditions of stress, confinement and risk to
their physical integrity, as well as the risks of contracting diseases caused by viruses
and bacteria spread through the air. This study was carried out through a
bibliographic survey whose criteria for inclusion of the articles are from scientific
sources such as Scielo Basil data; Pepsico Basil, Scientific and academic portals.
There are several studies related to the stress of the Prison Security Agent, but no
elaborate proposals for prevention and / or management has been found through the
techniques of Behavioral Cognitive Therapy. Only one article was found regarding
the application of Behavioral Cognitive Therapy techniques for social reintegration
directed at the prison population. Then we have investigated studies on the
application of CBT techniques to control occupational stress and anxiety in
professionals from other areas. The results have described that studies found were
classified as satisfactory and although the research areas were different, it was
possible to observe that the approach of Cognitive Behavioral techniques can be
able to prevent and / or reduce the occupational stress of the public servant of the
prison system.

Key words:
Prison System - Penitentiary Security Agent - Stress - Occupational Stress -

Cognitive Behavioral Therapy Techniques.
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1. INTRODUCAO

Diante das questbes peculiares aos servidores que atuam dentro das
unidades prisionais (U.Ps.), este trabalho visa discorrer a cerca dos beneficios
decorrentes das técnicas da terapia cognitivo-comportamental na prevencdo do
estresse ocupacional, visto que a presséo a que sao expostos durante toda jornada
de trabalho acarreta uma série de transtornos e disturbios de ordem fisica, psiquica,
social e emocional.

Todos os funcionarios que atuam nas U.PS. s8o importantes para o
funcionamento da mesma e podem de maneira indireta, serem atingidos pelas
caracteristicas da instituicdo, visto que o encarceramento causa mudanca no
comportamento de cada pessoa que faz parte dele.

Os agentes de seguranca penitenciaria (ASP) tém contato direto com a
populacdo privada de liberdade, seja no cumprimento do papel profissional, seja
atuando na execucdo das tarefas conexas ao cargo. O ambiente prisional
geralmente é embrutecedor e hostil, sendo prioridade as questdes que envolvem
disciplina e seguranca. A regra que prevalece é “manter a ordem e a disciplina”.
Além disso, existe a funcdo do agente ressocializador que deve administrar conflitos
internos como: encaminhamento para atendimentos de salde, psicossociais,
educacional e religioso, juridicos e outros. Segundo Castro e Nascimento (2016), a
rotina descrita compde o universo dos agentes de seguranga por anos e o resultado
desse labor acarreta estresse nao so fisico, mas também psiquico e emocional.

Para melhor elucidar o papel profissional do ASP primeiro deve-se
compreender a estrutura e o funcionamento das unidades prisionais, bem como o
funcionamento do sistema prisional.

O capitulo a seguir descreve as unidades prisionais que o compde o sistema
prisional paulista cuja populacao carceraria € composta por infratores condenados,
nao condenados, e que cumprem medida de seguranca. Divide-se ainda em regime

fechado, semi aberto e regime disciplinar diferenciado.
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1.1 UNIDADE PRISIONAL

As unidades prisionais s&o destinadas aos infratores que transgrediram a lei e
suas condutas tipicas e antijuridicas previstas Codigo Penal (CP). A partir do
momento que sao julgados e condenados o cumprimento de pena segue a Lei de

Execucéo Penal (LEP).

Que é o conjunto de leis que visa a um s6 tempo defender os cidaddos e
punir aqueles que cometeram crimes ou infracdes. (Fonte C.P.B).

Art. 1° A execugdo penal que tem por objetivo efetivar as disposicbes de
sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condicBes para a harmdnica

integracao social do condenado e do internado. (Fonte - LEP).

No Brasil, de acordo com informacdes no site do INFOPEN, a maioria das
unidades prisionais sdo administradas pelo governo estadual e somente algumas
pelo governo federal. Ha também algumas unidades que sé&o privatizadas
funcionando como parceria publico privada, porém em numero bem reduzido e em
carater experimental.

Diante do que determina a LEP foram criadas Unidades Prisionais
especificas para homens e mulheres atendendo as demandas segundo a
classificacao de crimes ou regimes.

No estado de Sdo Paulo existe uma secretaria préprio destinada a cuidar
das unidades prisionais que € a Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SAP). De
acordo com o site da SAP (http://www.sap.sp.gov.br/), o sistema prisional paulista é
formado pelas seguintes unidades:

e CDP - Centro de Detencédo Provisoério — para infratores provisérios que
aguardam julgamento;

e CR - Centro de Ressocializacdo — condenados que cometeram crimes
de menor poder ofensivo e foram condenados a pena privativa de liberdade inferior a
04 (quatro) anos e que nunca passaram pelo sistema prisional,

e Penitenciarias - destinadas para o cumprimento da pena em regime

fechado.

e CPP - Centro de Progressdo Penitenciaria — destinado aos
reeducandos que obtiveram a progressao de regime e podem sair para trabalhar,

bem como podem usufruir de saidas temporarias.
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e RDD - Regime Disciplinar Diferenciado — destinados aos condenados
gue cumprem sancao disciplinar peolo periodo de 01 ou 02 anos.

e HCTP - Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — destinados
infratores que cometeram crimes, mas possuem condicfes psiquicas de entenderem
a ilicitude da conduta praticada.

Como em toda reparticdo publica as U.Ps também s&o organizadas por um
organograma de hierarquias, tendo o Diretor Técnico de Departamento como figura
central e em cada setor existe um diretor de area que atua em conjunto com mesmo.
Os setores ou departamentos das unidades prisionais sdo 0s seguintes:

e Supervisao Técnica - oferece suporte técnico aos diretores de area;

e Administrativo - Infraestrutura; Finangas e Recursos Humanos;

e Apuracdo Preliminar — apura as infracbes cometidas pelos
sentenciados elaborando o competente Procedimento Disciplinar. Também apura as
faltas cometidas pelos servidores elaborando os competentes processos de
sindicancia ou processo administrativo disciplinar;

e Reintegracdo Social e Atendimento a Saude - emissdo de
documentos; solicitacdo judicial para pericias; atendimento a familiares e satude do
reeducando bem como prevencdes de doengas;

e CIMIC - Centro de Informacédo da Movimentacdo Carceréaria — todo tipo
de movimentacdo do processo penal relacionados aos sentenciados. A partir da
condenacdo o reeducando recebe um prontuario que mantém toda sua
movimentacao carceraria, bem como os procedimentos necessarios para progressao
de regime, concesséo de beneficios;

e Trabalho e Educacédo — garante através de parcerias com a Secretaria
da Educacao e entidades do governo como: SENAI, SEBRAE, SERT, ETEC, dentre
outros convénios publicos e privadas vagas para trabalho e estudo aos
reeducandos.

e Seguranca e Disciplina — responsavel pelas questdes relativas a
seguranca e disciplina que permeiam toda a U.P.

Os ASPs compdem o quadro funcional do setor da Seguranca e Disciplina,
ficando responsaveis para administrar conflitos e demandas relacionadas a
seguranca e disciplina, além da obrigatoriedade em evitar evasdes e fugas no

interior do carcere.
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Na &rea externa das unidades prisionais existe 0 setor de portaria e todo o
controle de movimentacdo de pessoas e veiculos que passam pelo setor € realizado
por agentes de seguranca. Compete ainda a revista de servidores, advogados,
voluntarios, visitantes (familiares), recebem e fiscalizam a entrada de “Jumbo” e
Sedex. Também realizam a inclusdo dos reeducandos que chegam a instituicao
realizando o procedimento de incluséo, distribuicdo de uniforme e objetos de higiene
pessoal.

Dentro do carcere é funcdo do ASP trancar e destrancar 0s reclusos
realizando contagem didria da populacdo, assim como a realizacdo de blitz;
liberagcéo dos reeducandos para atendimentos diversos, bem como fazer as escoltas
para foros e hospitais.

A unidade prisional também é composta pela equipe de apoio formada pelos
oficiais administrativos, profissionais da saude e técnicos (assistente social e
psicologo). Cada servidor que compde o quadro funcional merece atencdo porque
de certa forma todos estéo envolvidos no contexto desse ambiente.

Contudo, neste contexto o profissional mais vulnerdvel € o agente de
seguranca, razdo pela qual esse trabalho irA abordar seu estresse ocupacional,
tanto nos homens quanto nas mulheres, vistos que ambos atuam diretamente junto
a populacgéo carceraria.

Tais profissionais ficam em condicdo de vigilante durante todo o decorrer do
plantdo, mantendo no exercicio de suas fun¢cdes uma rotina pesada, pois de forma
ininterrupta necessitam manter a ordem, seguranca e disciplina do ambiente
carcerario, além de garantir que haja seguranca para os servidores das outras areas
possam desenvolver suas atividades (SANTOS 2010).

Mesmo com todo o empenho das secretarias de governo e das
coordenadorias que promovem cursos de formacg&o, qualificagdo e capacitacdo
profissional o estresse ocupacional continua presente, visto que 0S cursos nao sao
suficientes para reduzir essa condicdo devido ao ambiente laboral ser tenso e

estressante.
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1.2 Estresse Ocupacional

Entende-se como estresse ocupacional toda demanda no ambiente de
trabalho que venha superar a capacidade que a pessoa tem em se colocar frente
aos estimulos estressores, ali produzidos diariamente (MURTA; TROCCOLI, 2004)
podendo desenvolver questdes que atinjam a saude fisica, psiquica e emocional,
como por exemplo a Sindrome de “ Burnout “ (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007),
Sindrome do “Trabalho Vazio Repetitivo”, dependéncia de alcool ou drogas, doengas
psicossomaticas, além do processo de prisionizacédo (LOPES, 2002).

O estresse foi definido pelo médico Hans Selye em 1936. De acordo com
Selye o0 estresse é um disturbio “‘como uma resposta organica nao especifica para as
situagbes estressoras ao organismo”. O estresse moderado leva o individuo a
adaptar-se para realizar as tarefas diarias, porém quando esse individuo é
submetido excessivamente e diariamente a eventos estressores, pode apresentar
consequéncias fisicas, psiquicas e emocionais. O grau desse sofrimento varia de
individuo para individuo (LIPP; PEREIRA; SADIR, 2005).

Além do estresse, ha também o sofrimento psiquico que acomete os agentes
de seguranca penitenciario e isso ndo € apenas um problema dos profissionais do
sistema prisional brasileiro. Entre os anos de 2000 e 2014 foi realizado um
levantamento com o objetivo de identificar o sofrimento psiquico, o estressse e a
sindrome de burnot gue acomete esses profissionais (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2015).

Os Estados Unidos foi 0 pais que mais realizou publicacfes sobre o tema e
na America Latina foram encontrados apenas 04 (quatro) publicacbes, porém o
aumento da criminalidade os estudos foram ampliados e constatou-se que os fatores
gque desencadeiam esses transtornos psiquicos (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2015).

De acordo com o estudo (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2015) os
fatores de risco estdo relacionados com: “a sobrecarga de trabalho, falta de recursos
materiais € humanos, nivel de contato com o0s presos, superlotacdo, percepcdes
sobre medo ou perigo, paradoxo punir/reeducar, entre outros”.

Realmente esses sdo os problemas do cotidiano dos ASPs que mais

contribuem para o surgimento das doencas psiquicas e quando ndo diagnosticados
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e tratados, podem levar o doente ao uso de entorpecentes e consumo excessivo de
alcool. O fato preponderante € que o ambiente carcerario e extremamente tenso
com ameacas constante de agressdes, motins, rebelides e risco de morte. E 0 mais
agravante € que os profissionais ndo tém o minimo de reconhecimento social
(LOURENCO, 2010).

Selye (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2015), nos adverte que a

presenca do estresse:

“...sua presenca de forma moderada significa uma normal adaptacdo as
demandas do dia a dia; quando excessivo, € uma manifestacdo de
sofrimento psiquico com reacdes fisicas e emocionais e 0s sintomas variam
dependendo da fase em que se encontra. Em suas pesquisas, Lipp e
Guevara relatam sinais fisicos que ocorrem com maior frequéncia: aumento
da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, aperto da
mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nduseas, maos e pés frios. Em
termos psicoldgicos ocorrem sintomas como ansiedade, tensdo, angustia,
insbnia, alienagéo, dificuldades interpessoais, duvidas quanto a si préprio,
preocupagéo excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros assuntos
que nao o relacionado ao sofrimento, dificuldade de relaxar, ira e
hipersensibilidade emotiva. Uma vez que o0 estresse ndo seja reduzido,
através da remocao dos fatores que o geram ou do uso de estratégias de
enfrentamento, ele poderd atingir sua fase final, quando doencas graves
podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis, como enfarte, Ulceras e
psoriase. A depressédo também faz parte do quadro de sintomas.”

Observa-se que pra Selye (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2015), a
forma moderada do estresse pode ser normal e o individuo consegue adapta-la as
demandas do cotidiano. No entanto quando ha o estresse excessivo ocorre a
manifestacdo do sofrimento psiquico juntamente dom as reacbes emocionais,
fisicas, psiquicas e outros sintomas que pedem do nivel em que o doente se
encontra. (LIPP; PEREIRA; SADIR, 2005).

Para Tschiedel e Monteiro (2012), o estresse € causado devido as condi¢cdes
deficitarias do ambiente de trabalho e a pressédo diaria. No caso dentro de uma
unidade prisional o estresse € um fator que desencadeia o sofrimento mental nos
ASPs.

Estudos realizados junto a categoria de agentes de seguranca observaram
gue o ambiente estressor decorre do estado de alerta e vigilancia constante que a
atividade laboral expbe os profissionais durante os plantbes (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2015).

E possivel que haja prevencdo e/ou reducdo dos efeitos causados pelo
estresse decorrente da rotina de trabalho dos ASPs no interior do céarcere atraves

das contribui¢cdes da Terapia Cognitivo-Comportamental e suas técnicas.



17

Observa-se que o estresse e 0 adoecimento podem surgir das dificuldades
gue o agente tem em lidar com determinadas atitudes dos detentos, fazendo-os
sentirem-se mortificados, humilhados e desafiados, conforme citado no artigo de

Campos e Sousa (2011).

1.3 Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem psicoterapica que foi
desenvolvida no inicio da década de 60 por Araon Temkin. Beck, psiquiatra norte
americano e professor emérito da Universidade da Pensilvania (setor de psiquiatria).

Aaron Beck, apud PICON (2007) nos ensina que:

“como uma psicoterapia breve, estruturada, orientada para o presente, para
a depressdo, direcionada para a resolu¢cdo de problemas atuais e para
modificar comportamentos disfuncionais. ”

De acordo com a citacdo a psicoterapia breve visa estruturar, orientar,
direcionar e modificar os comportamentos disfuncionais solucionando os fatores que
desencadeiam a depressao.

Nesse sentido a TCC com técnicas devidamente planejadas possibilita a
efichcia no tratamento de diversas questdes de saude fisica ou mental que
permeiam o ser humano, conforme afirmam Knapp; Beck (2008) em seu artigo,
através da identificacdo das crencas centrais, intermediarias, pensamentos
automaticos (P.A) e disfuncionais, proporcionando a mudanca dos pensamentos;
emocles, reacdes fisicas e consequentemente o comportamento através da
autoconsciéncia. Esses fatores em conjunto possibilitam ao individuo manter o
equilibrio emocional e a desenvolver habilidades para lidar melhor com as situacdes
dificeis ou probleméticas.

Para se entender a questdo das Crencas e dos P.A, pode-se dizer que as
crencas sdo vistas como verdades para quem as tém. Crencas centrais, basicas ou
nucleares sdo constituidas desde a tenra infancia através de experiéncias e valores
adquiridos com o desenvolvimento do individuo, fazendo assim parte da formacéo
de nosso carater e sdo confirmadas ou nédo durante o desenvolvimento de vida. O
individuo pode ter essas ideias como verdade para si (BECK, 2013). Crengas
intermediarias que surgem de acordo com as influéncias das centrais. Nesse sentido

€ 0 que nos ensina Beck (2013):
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“As crengas centrais influenciam o desenvolvimento das intermediarias. Sao
construgbes cognitivas disfuncionais. S&o regras, padrbes, normas,
premissas e atitudes que adotamos e que guiam nossa conduta”.

Os P.As. fazem parte do processo mental os quais podem surgir de repente
ou de acordo com acontecimentos diarios, lembrangcas ou emocgdes. Tais
pensamentos estdo na esfera consciente, porém passam rapidamente pela mente
humana sem avaliacdo prévia do individuo, dai serem chamados de P. A. (BECK et
al., 1979). Geralmente os P.As. sdo negativos e estdo ligados ao sistema de
crengas.

O individuo submetido a situacéo de estresse produz alteracdes a nivel fisico,
psiquico e social (SILVA, 2010), essas alteracbes sdo reconhecidas pela TCC.

Nesse sentido € a licdo de Neto (2011):

“A TCC reconhece alteracbes psicofisiologicas nos individuos gerados
através das cognicdes disfuncionais em uma situagdo de estresse, bem
COMO 0S erros cognitivos”™.

De acordo com o trecho, as Terapias Cognitivo-Comportamentais sao
capazes de reconhecer as alteragdes psicofisiologicas dos individuos que originam
nas cogni¢cdes disfuncionais quando acontece a situacdo de estresse ou 0S erros
cognitivos.

Assim sendo, a TCC pode contribuir para que o individuo alcance mudancas
importantes em sua maneira de lidar com situacdes que desencadeiam o estresse
causando desconforto na area fisica, emocional e social como a ansiedade,
inseguranca, tristeza e doencas relacionadas a questdo do estresse ocupacional.
Além disso, ha também as sensacdes negativas que fazem parte da vida diaria do
ser humano, mas que podem ser potencializadas de acordo com as crencas
desenvolvidas ao redor de sua historia.

Diante do exposto esse trabalho buscou verificar possiveis contribuices e
formas de intervencédo das técnicas da TCC para o manejo do estresse ocupacional
nas diferentes areas de atuacdo profissional com a finalidade de utilizar esses

estudos para elaboracao de proposta para aplicacéo para os ASP.
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2. OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo trazer uma proposta de intervencéo
utilizando as técnicas da terapia cognitivo-comportamental na prevencéo do estresse
ocupacional em agentes de seguranca penitenciaria que atuam dentro de uma
unidade prisional do sistema penitenciario, principalmente para os profissionais que

atuam no contato direto como os reclusos.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica e os dados foram
coletados por meio de uma pesquisa de levantamento bibliografico nas bases de
dados dos sites Scielo Brasil; Pepsico Brasil; Portal Metodista de periodicos
cientificos e académicos. Artigos; Teses com base de dados cientificos e livros e
sites governamentais.

As palavras-chave pesquisadas foram: Sistema prisional — Agente de
Seguranca Penitenciaria — Estresse — Estresse Ocupacional — Técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Como critério de inclusdo: artigos no idioma portugués. Os temas dos artigos
selecionados serem relacionados com o sistema prisional, o estresse dos agentes
de seguranca penitenciaria, o estresse ocupacional e a sindrome de bournt. Ainda
foram pesquisados artigos sobre as técnicas da TCC e seus efeitos no manejo do
estresse ocupacional.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abrangeram as questfes

relacionadas a este estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme j& mencionado para que ocorra a reducdo dos fatores de risco que
levam os ASPs ao sofrimento psiquico e consequentemente ao estresse, as técnicas
de Terapia Cognitivo-Comportamental surgem como uma alternativa para tratar ou

prevenir a manifestacdo dos transtornos. Nesse sentido temos que o:

“O estresse ocupacional compreende reacdes fisicas e emocionais
prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do trabalho superam as
capacidades do trabalhador” (PINTO; ALMEIDA; MIYAZAKI, 2010).

Observa-se que 0 estresse que acomete 0s agentes penitenciarios é
decorrente do ambiente de trabalho porque durante toda sua jornada de trabalho os
mesmos ficam em estado de alerta e sujeitos a sofrerem motins, rebelides, ameacas
e risco de morte. Dai a se concluir que 0 estresse que 0S mesmos apresentam é
ocupacional.

Algumas pesquisas realizadas demonstram questdes do estresse ocupacional
e as descobertas contribuiram para identificar os desencadeares e demandas de
estresse nos ambientes de trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Segundo Silva (2010) o individuo submetido constantemente a fonte
estressora e que ndo consegue desenvolver habilidades ou recursos internos para
reagir frente a pressdo do dia a dia, pode vir a prejudicar sua saude desenvolvendo
doencas psicossomaticas, ansiedade, sindrome de burnout, fadiga, dificuldade no
sono e também problemas nos relacionamentos interpessoais.

Os casos de estresse tém aumentado nos ultimos anos, no trabalho e na vida
pessoal, tornando-se um problema de saude (PRIETO, 2010 apud LIPP, 2004).

Nos casos mais graves quando esses problemas nédo sao identificados
e tratados podem levar o doente ao uso excessivo de alcool e/ou o consumo de
drogas (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2015).

Sugere-se que as unidades prisionais e o sistema prisional como um todo
deveriam elaborar uma politica de satde dentro de todas as instituicdes penais de
forma que periodicamente os funcionarios fossem submetidos a exames para saber
se 0s mesmos estado apresentando sinais de estresse ou outras doengas psiquicas

relacionadas a profissdo e ao ambiente prisional.
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Outro fator que também poderia contribuir para a reducéo dos fatores de risco
gue desencadeiam o0 estresse seria 0 apoio da sociedade no reconhecimento da
atividade que os funcionarios desempenham dentro das unidades prisionais, Visto
que eles sdo agentes reeducadores necessarios para a reinsercdo social dos
reeducandos.

Como essas hipoteses ainda ndo fazem parte do contexto dos ASPs, o
estresse ocupacional continua a fazer varias vitimas e os estudos apontam que 0s
fatores que colaboram para que o ambiente seja cada vez mais doentio sdo: o alto
grau de tensdo que esté presente na rotina carceraria, bem como o ambiente hostil
em condigcbes precarias quanto aos equipamentos, ventilacdo, iluminacdo
infraestrutura, e relacdes interpessoais, segundo Molina e Calvo (2010).

Molina e Calvo (2010) também aplicaram a Escala de Vulnerabilidade ao
Estresse no Trabalho (EVENT) (SISTO et al., 2007), em agentes de seguranca
penitenciaria que trabalham em uma unidade prisional no interior do estado de Séao
Paulo, os resultados obtidos puderam identificar fatores de vulnerabilidade dos
mesmos no ambiente prisional.

As técnicas da TCC no manejo de estresse ocupacional e sindrome de
burnout seriam as seguintes:

e Intervencdo em sindrome de burnout: estudos relatam que as técnicas
geralmente utilizadas sédo Treino de Habilidades Sociais (THS); Técnicas e
Programas Centrados na Auto eficacia; Técnicas advindas da Terapia de Aceitacédo
e Compromisso (ACT) e Reestruturacdo Cognitiva (CARVALHO; JUNIOR;
NEUFELD, 2015).

e Em um grupo de socioeducadores o0s quais trabalham com menores
infratores foram utilizadas técnicas em grupo de psicoeducacdo, gquestionamento
socratico, rotulacdo de distor¢des e a restauracao cognitiva e relaxamento (PALMA;
NEUFELD, 2011).

e Para manejo do estresse ocupacional, segundo Marques e Delfino (2016), a
psicoeducacdo empregando a técnica de questionamento socratico para a
reestruturacdo cognitiva e treino para resolucdo de problemas. Relaxamento
progressivo, com o devido treino, proporciona que O COrpo consiga retornar a um
estado de conforto. A respiracdo diafragmatica tem importante contribuicdo para

estabilizar o equilibrio do sistema nervoso, consciéncia e em relacdo ao proprio
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corpo além de melhoras na qualidade de vida, podem ser aplicadas individualmente
ou em grupo, embora para Ribeiro (2005) a forma individual pode apresentar
melhores resultados. J& os autores Murta e Troccoli (2004) em seu artigo destacam

resultados positivos também para grupos.

“Enquanto a respiragdo estiver irregular, a mente estara instavel, mas,
guando se aquieta a respiracdo, a mente também o fara e o yogin vivera
longo tempo; devera, entdo controlar sua respiragdo.” (NETO, 2011 apud
SOUTO, 2009).

Também foram encontrados artigos com propostas de TCC para intervencao
em outras areas profissionais, por exemplo, para prevencdo do estresse em
professores (REINHOLD, 2004), em profissionais da salude (BRAMBILLA;
FRIDMAN; CARDIA, 2013), apresentando resultados positivos, como mudancas de
pensamento e/ou comportamento em relacdo a habilidade em lidar com o estresse e
com o ambiente estressor frente aos pressupostos do TCC, conforme ilustra a
Figura. 1.

FUFNTO

AVAL IACAD

/ COGNITIVA
COMDORTAMENTO ‘

EMOCAO

FIGURA 1. Modelo cognitivo comportamental
Fonte: WRIGHT; BASCO & THASE, 2008.

N&o foram encontrados artigos especificos destinados ao manejo de estresse
ocupacional para os agentes de seguranca penitenciaria. Contudo, uma vez que
foram obtidos resultados positivos nas intervencdes realizadas com os professores e
os profissionais de saude, as mesmas técnicas poderiam ser aplicadas aos Agentes
de Seguranca.

Como ja mencionado nao foi encontrada literatura especifica para intervencao
do estresse ocupacional para a classe profissional de ASP, no entanto frente a essa
guestdo pode-se dizer que as técnicas da TCC apresentadas nos artigos para

manejo do estresse em outras classes profissionais ou artigos descrevendo técnicas
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para manejo do estresse ocupacional (MARQUES, DELFINO, 2016), também podem
contribuir de maneira positiva podendo ser aplicadas na prevencdo do estresse
sofrido pelos mesmos através de conjunto de técnicas pensadas e devidamente
planejadas e que sejam adequadas para aplicacéo a esse universo de servidores do
sistema prisional.

A terapia cognitivo-comportamental proporciona ao individuo a possibilidade
de mudar seu pensamento, identificando questbes relacionadas as crencas que
trazem sofrimento e maneiras inadequadas, os comportamentos disfuncionais e as
dificuldades em lidar com suas emoc¢des (BECK, 2013).

Segundo Saffi (2009), a abordagem psicoterapica da TCC permite a utilizacdo
de técnicas, que podem ser aplicadas a grupos ou individualmente com o propdsito
de levar o individuo a trabalhar no desenvolvimento de habilidades sociais, bem
como na harmonia dos relacionamentos, prevencao de estresse e em lidar de forma
mais realista e equilibrada.

Essa proposta podera ser aplicada ao menos uma vez por semestre, 0 custo
€ baixo (pertinente essa questdo para a instituicdo), porém importante ter um
terapeuta que domine as técnicas e o trabalho em grupo para nao desviar o foco do
propdsito. A aplicacdo semestral dessas técnicas pode contribuir para a prevencao
do estresse ocupacional que atinge o ASP o qual trabalha diretamente com a
populacao carceraria (JASKOWIAKL; FONTANAL, 2015).

Contudo, é importante advertir que esta proposta é para ser aplicada em
relacdo a Prevencao. Quando for identificado pelo terapeuta casos de servidores
que estejam com quadro de estresse ja instalado, esses casos deverdo ser
orientados e, caso aceite, encaminhados para atendimento psicoterapico individual.
Posteriormente pode-se pensar na amplitude desse trabalho na questdo da
identificacdo de servidores que j4 apresentem as consequéncias do estresse.
Realizando essas técnicas de TCC, o sistema prisional estard cuidando dos
cuidadores.

Nesse sentido é o que se identifica na proposta de intervencao discriminada

abaixo.
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4.1 PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO DO ESTRESSE
OCUPACIONAL

Grupo de Psicoeducacao

Objetivo Geral: Levar os participantes a adquirir meios ou desenvolver habilidades

para lidar com as situacdes/ambiente que geram estresse.

Publico Alvo: Agentes de Seguranca Penitenciaria

Numero de Participantes: 10 pessoas por grupo

Local: Sala adequada

Material: Mesa, cadeira, folha de sulfite, caneta, data show.

Sessao | Tempo de | Técnica Objetivo
Duracéo
12 1:00 h -Psicoeducacéo. -Apresentacao do grupo.
-Levantamento de | -Apresentacdo do TCC e dos seus
expectativas. principios.
-Aplicacao do | -Avaliacao estresse.
Inventario de estresse.

22 1:00 h -Psicoeducacéo. -Causas e consequéncias do
estresse. (Video com o caminho
fisiol6gico do estresse).

-TCC na prevencédo do estresse.
32 1:00 h -Questionamento -Levar o grupo a descoberta de
socratico (descoberta | seus pensamentos.
guiada). -Autoconhecimento.
-Reestruturacao Descobrir/desenvolver habilidades
cognitiva. de enfrentamento.
-Motivar a pessoa a buscar por
escolhas mais equilibradas e
pensamentos mais positivos.
4a 45 m -Relaxamento -Reducéo do estimulo estressor do
progressivo e | ambiente.
Respiracao -Consciéncia corporal.
diafragmética. -Estabilizacdo do sistema nervoso.

52 50 m -Relaxamento -Treino das técnicas. (Revisao)

progressivo e
respiracao
diafragmaética.
-Aplicacdo inventario

de estresse.

-Encerramento (devolutiva)

Figura 2. Proposta de intervencao
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4.2 TECNICAS DE TCC NA INTERVENCAO PARA PREVENCAO DO
ESTRESSE OCUPACIONAL DOS AGENTES DE SEGURANCA
PENITENCIARIA

o Psicoeducacédo: Ferramenta usada para que a pessoa OU O Qrupo seja
levado a entender o que € a TCC e seus principios ampliando seus conhecimentos
sobre o0 conceito de estresse e o0 estresse ocupacional, bem como as
consequéncias. Pode se utilizar videos que demonstrem o caminho do estresse
fisiologicamente e o que pode causar nas areas fisico e mental, uma vez que
estudos mostram que em grupos institucionais pode se utilizar de recursos na
psicoeducacdo com “estratégias como seminarios, workshops, e por meio das
informacgdes pertinente a demanda” (MARQUES; DELFINO; 2016 apud ZANELLI et
al., 2010).

Ainda a Psicoeducacdo € capaz de contribuir para diminuicdo dos
pensamentos disfuncionais que em uma situacao constante de estresse fica latente,
visto que TCC tem também como objetivo estimular o individuo para que ele possa
ver novas maneiras de lidar com a situacéo problematica, proporcionando mudancas
positivas. Knijnik; Trachtenberg (2015).

Sugestdo: entregar um questionario para cada integrante do grupo com
levantamento de dados pessoais, como nome, idade, local de nascimento, género,
grau de instrucéo (LIPP; PEREIRA; SADIR, 2005) e qual a expectativa em relacdo

ao grupo e ao tema a ser apresentado.

o Questionério Socratico ——» descoberta guiada — reestruturacao
cognitiva, métodos utilizados para levar a pessoa/grupo a descobrir sobre seus
pensamentos e despertar a curiosidade através de perguntas simples o terapeuta
estimula o autoconhecimento caminhando assim para possiveis mudancas.
(MARQUES; DELFINO 2016 apud MURTA 2005), motiva a pessoa a buscar por
escolhas mais equilibradas e pensamentos mais positivos diante de situacdes
dificeis. (LIPP; PEREIRA; SADIR, 2005).
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Sugestao: a partir do levantamento das expectativas, tragar um plano para realizar
as perguntas a serem respondidas pelo grupo.

o Treino para Relaxamento progressivo: As pessoas irdo aprender cada fase
para esse tipo de relaxamento muscular, tem o objetivo de levar o grupo a alcangar
uma resposta de relaxamento, que em conjunto com as outras técnicas da TCC
motiva a reestruturacéo cognitiva. (BRASIO et al, 2003). Segundo Marques; Delfino
(2016) o beneficio do treinamento de relaxamento para o controle do estresse
contribui para tornar menos nocivos os efeitos estressantes do ambiente de trabalho.

(Instrucdo anexa).

o Respiracdo diafragmaética: Treino de respiracdo contribui para reequilibrar
as emocbes e trazer mais clareza aos pensamentos (NETO, 2011). Marques;
Delfino (2016 apud Neves,2011) relatam que o manejo do estresse através da
respiracdo diafragmatica traz beneficios importantes estabelecendo o equilibrio nas
funcdes fisioldgicas. Essa técnica tem como propdsito mobilizar o musculo do

diafragma, trazendo assim a sensacao de alivio e bem estar (instrucdo anexa).

o Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp — ISSL — Possibilita
identificar estresse em adultos (MURTA; TROCCOLLI, 2008 apud LIPP 1998).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi o de discorrer sobre a contribuicdo que a
aplicacao das técnicas da TCC pode trazer para a reducao de estresse, bem como a
prevencdo do mesmo do ambiente carcerario no qual os ASP atual em dias
alternados, porém a jornada de trabalho de 12 (doze) horas consiste em contato
direto com fatores de riscos.

Dentre os fatores de risco que corrobora para desencadear o sofrimento
psiquico e o estresse pode-se destacar a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos
financeiros, materiais, humanos, administrativos, a superlotacéo, o clima de tenséo e
ameaca de motins e rebelides decorrente do contato direto com os reclusos.

Nas pesquisas literarias ndo foram encontrados resultados especificos para o
manejo do estresse ocupacional nesta classe profissional, porém os estudos
pesquisados aplicados com outros profissionais onde foi aplicada a TCC
demonstraram resultados favoraveis, dai a proposta para que as mesmas técnicas
sejam utilizadam com os agentes, visto que o ambiente de trabalho e o desempenho
de suas atividades tem total ligacdo com o0s casos de estresse e as doencas
psiquicas.

A aplicacdo das diversas técnicas de TCC poderia contribuir para melhor a
autoestima dos agentes de seguranca, além de fazé-los perceber que seu papel é
suma importancia para a sociedade e para o sistema prisional. Logo é necessario
realizar avaliagbes semestrais para previnir e evitar que o sofrimento psiquico e o
estresse se instalem

As propostas e técnicas de TCC mencionadas nesse trabalho foram
baseadas em artigos nacionais que versavam sobre o tema. Infelizmente no Brasil
poucos casos foram analisados e as técnicas de TCC nem chegaram a ser
aplicadas nos agentes de seguranca, no entanto as mesmas foram aplicadas em
professores e profissionais da area de saude e os resultados foram positivos. Logo,
€ de suma importancia que os 6rgaos que administram o sistema prisional coloquem
em pratica essas técnicas com o intuito de prevenir e reduzir o indice de estresse
gue acomete os ASPs.

Ademais é necessario fazer esta prevencdo de forma plena para evitar que

esses profissionais doentes busquem refugio nas drogas e no cCoNsSUMO excessivo
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de alcool até mesmo atentando contra a prépria vida. Diante desse quadro é
necessario que se trace um plano de prevencdo e tratamento dos Agentes de
Seguranca Penitenciario para que ele tenha um desenvolvimento biopsicossocial
minimo e adequado e que respeite a dignidade da pessoa humana e reconheca a

importancia de seu papel social.
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ANEXOS

RELAXAMENTO PROGRESSIVO: INSTRUCOES PARA EXECUCAO

Posicione-se da maneira mais confortavel possivel, deixando para tras toda e
qualquer tensdo. Respire fundo, retenha o ar por poucos segundos e expire
suavemente, sentindo a calma comecando a se expandir. Continue respirando
suavemente, concentrando-se no peso do seu corpo.

Contraia os bragos (punhos, antebracos e bracos), como se vocé estivesse
segurando algo muito pesado. Sinta a tensdo em todos os musculos dos bragos.
Agora solte-os! Solte bem os dois bracos. Repare as diferencas entre 0 momento
anterior, de contracdo, para agora, com o0s bracgos soltos e relaxados. Repita isso 3
vezes, variando o grau de tensdo em cada vez. Repare onde vocé tende a contrair
mais 0s bracos e solte-0s, especialmente nessas regides. Depois, deixe 0s bracos
bem soltinhos, procurando sentir o peso de cada braco e aumentando cada vez mais
a sensacdo de relaxamento. Quanto mais vocé repete o processo de contracao e
relaxamento, mais relaxado o braco fica e, com isso, mais pesado também. Repita
para vocé mesmo algumas vezes “estou sentindo meus bracos cada vez mais
pesados, pesados; estou sentindo meus bragcos cada vez mais soltos, relaxados e
pesados”. Deixe os bragos bem soltos, relaxados e pesados, e ndo os movimente
mais.

Agora faga 0 mesmo com as pernas. Contraia as coxas, sentindo-as ficarem duras
na parte superior. Contraia as batatas das pernas, trazendo as pontas dos pés para
trds, na direc@o das coxas. Sinta toda a tensdo de suas pernas. Localize onde sente
a tensdo e perceba como suas pernas ficam quando estdo tensas e duras. Agora
relaxe! Solte todos os musculos das pernas. Compare a diferenca entre este
momento e o anterior. Veja como é agradavel ter as pernas soltas e relaxadas. Abra
0S pés 0 maximo possivel para fora e sinta os masculos internos das coxas. Solte-os
e sinta as pernas totalmente soltas, pesadas, com 0s pés caidos para os lados.
Repita contracdes e relaxamentos com tensdes variaveis até finalmente soltar tudo e
deixar as pernas bem pesadas. Procure aumentar a sensacao de peso soltando
cada vez mais. Repita para vocé mesmo algumas vezes: “estou sentindo minhas
pernas cada vez mais pesadas; estou sentindo minhas pernas cada vez mais soltas,
relaxadas... pesadas... pesadas...” (ndo as movimente mais.)

Levante os ombros, como se tentasse encosta-los nas orelhas. Sinta a tensdo que
se produz e onde ela se localiza. Solte-os. Compare a diferengca. Movimente-os para
tras, abrindo o peito. Sinta a tensdo e perceba onde ela se localiza. Faca 0 mesmo
para a frente. Solte os ombros completamente e deixe-os ficarem bem pesados e
confortaveis.

Movimente sua cabeca para o lado direito e sinta a tensao que se produz e onde se
localiza. Faga o mesmo para o lado esquerdo. Depois faga para tras. Depois
levante-a um pouco e sinta a tenséo e onde ela se produz. Solte a cabeca e o
pescoco, deixando-a cair pesadamente sobre o travesseiro.
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Contraia o abdomen deixando-o bem duro. Sinta como fica e solte-0. Perceba a
diferenca entre os dois momentos. Agora, contraia-o para fora, estufando a barriga.
Sinta como ele fica e relaxe, percebendo a diferenca entre os dois momentos.
Encolha a barriga para o fundo, como se tentasse encosta-la nas costas. Sinta a
tensdo, como ela é e onde se localiza. Solte e relaxe totalmente a barriga. Deixe-a
movimentar-se apenas pela respiracdo suave e superficial. Solte os musculos do
térax, deixando os ombros cairem pesados. Concentre-se na sua respiracdo e
deixe-a ficar bem suave, calma e tranquila. Repita para si mesmo 10 vezes: “estou
sentindo minha respiracdo cada vez mais calma e tranquila; estou sentindo meu
corpo cada vez mais calmo e tranquilo, pesado... pesado...”.

Contraia sua testa como se vocé quisesse olhar para cima da sua cabeca sem
movimenta-la. Ela vai ficar toda enrugada, como quando a gente fica espantado.
Perceba onde se localiza a tens&o. Solte a sua testa e couro cabeludo e perceba a
diferenca entre os dois momentos. Franza o cenho, encostando uma sobrancelha na
outra. Sinta onde localiza esta tensédo. Solte e relaxe a sua testa, completamente.
Deixe-a ficar solta e relaxada.

Feche seus olhos e contraia suas palpebras com forca. Sinta a tensdo que se
produz e onde ela se localiza. Solte. Deixe-as apenas cairem sobre os olhos.
Movimente agora os seus olhos, sem abri-los, para a direita e para a esquerda, para
cima e para baixo. Sinta a tensdo que se produz. Agora deixe-os soltos. Perceba a
diferenca entre tensdo e relaxamento nos olhos e palpebras e deixe ambos ficarem
bem relaxados. Deixe suas palpebras ficarem bem pesadas, pesadas, caindo
pesadamente sobre os olhos e estes soltos, bem soltos.

Contraia seus labios, mandibulas, lingua e boca. Sinta a tensdo que se produz na
parte de baixo de sua face. Solte tudo. Deixe seu queixo cair e a boca ficar
entreaberta. Sinta como sua face estd cada vez mais relaxada: sua testa esta solta,
seus olhos e pélpebras estdo pesados, seus labios estdo soltos, sua boca esta
entreaberta e pesada, pois seu queixo esta caido.

Continue a respirar suavemente. Repare como sua respiracdo esta calma e
tranquila, sua face esta solta e relaxada, seu corpo esta pesado... pesado... repita
para vocé mesmo 10 vezes: “estou sentindo meu corpo cada vez mais relaxado,
calmo e tranquilo, pesado... pesado”.

Sinta o seu corpo todo relaxado e pesado. Sinta como € agradavel ter o corpo todo
relaxado. Repita para vocé mesmo 10 vezes: “estou sentindo meu corpo cada vez
mais relaxado... calmo... tranquilo... pesado... pesado... calmo... tranquilo...
pesado, pesado...”.

Imagine uma situagdo muito diafragmatica, calma, tranquila: pode ser vocé deitado
em uma praia deserta, na sombra, com uma pequena brisa rogcando seu corpo; ou
numa relva no campo; enfim, aquela situagdo em que vocé ficaria 0 mais relaxado
possivel, calmo... tranquilo... pesado... pesado... observe como 0 seu corpo esta
verdadeiramente muito pesado. Sinta a resisténcia da cama ou sofa onde vocé esta
deitado. Deixe-se ficar assim por um minuto, sentindo o gozo de estar totalmente
relaxado.
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Quando tiver cansado de estar relaxado, comece a movimentar suavemente 0s
dedos das méos, dos pés, os bracos e pernas, depois abra os olhos e comece a se
espreguicar bem devagar, dizendo mentalmente a férmula: “cinco,
quatro...trés...dois...um. Estou me sentindo bem, calmo e tranquilo”, até finalmente
se levantar (RANGE, 2005).
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Figura treino de relaxamento
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RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

Como fazer...

* Coloque-se de forma confortavel sentado ou deitado.
* Coloque a mao no abdémen (barriga) préxima ao umbigo.

* Feche os olhos e concentre-se em sua respiracao

* Inspire pelo nariz e encha os pulmdes de ar, leve-o até o abdémen, percebendo
gue ele se movimenta. Vocé pode imaginar que esta enchendo uma bexiga que esta
dentro de sua barriga. Ao inspirar conte até quatro (mentalmente) para que o pulméao

e 0 abdémen figuem expandidos

* Retenha o ar por dois tempos (conte até dois mentalmente), mantendo a barriga e

os pulmdes cheios

* Expire lentamente pela boca, contando até cinco, esvaziando completamente o

pulméo e o abdémen;

* Reinicie os movimentos apds reter os pulmdes vazios por dois tempos.Procure
efetuar os movimentos respiratérios de tal forma que haja pouco movimento toracico

(movimento do peito) e mais movimentos abdominais (movimento de barriga).

Repita dez vezes a respiracdo ou pratique por aproximadamente trés a cinco
minutos. Caso vocé sinta tontura ou veja “bolinhas” ao abrir os olhos, saiba que isso
€ normal e vai desaparecer. Isso acontece, porque o0 cérebro recebe mais oxigénio
do que esta acostumado, mas é interessante ir adaptando o ritmo de forma que fique
confortavel e ndo gere sensacao de nausea.

E importante que vocé aprenda a fazer a respiracéo treinando-a pelo menos uma
vez ao dia para ir acostumando seu organismo e torna-la aos poucos mais

automatica.

Por Thais Petroff 2016
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