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1. INTRODUÇÃO AO MANUAL 

Este manual foi desenvolvido para padronizar o apoio emocional pós-ocorrência 
crítica no âmbito policial, garantindo cuidado imediato, contínuo e especializado, 
alinhado à Psicanálise Clínica Motivacional (PCM). Seu propósito é 
instrumentalizar instrutores para: 

• Reconhecer sinais de trauma agudo. 
• Conduzir protocolos de estabilização. 
• Evitar agravamentos emocionais. 
• Preservar funcionalidade, saúde e vida do policial. 
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2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DO 
IMPACTO PSÍQUICO EM 
OCORRÊNCIAS CRÍTICAS 

Ocorrências críticas incluem eventos como confrontos armados, mortes em 
serviço, acidentes graves, falhas operacionais e situações envolvendo crianças. 
Tais eventos mobilizam mecanismos psíquicos intensos, incluindo: 

• Ameaça real de morte. 
• Colapso da função simbólica. 
• Aumento de cortisol e adrenalina. 
• Dissociação e hiperalerta. 

A compreensão desses mecanismos orienta a atuação do instrutor. 

 

3. PSICODINÂMICA DO TRAUMA NA 
ATIVIDADE POLICIAL 

A atividade policial possui características específicas do trauma: 

• Exposição repetida. 
• Naturalização cultural da violência. 
• Superego institucional rígido. 
• Baixo espaço simbólico para falar da dor. 

Principais reações pós-ocorrência: 

• Insônia, culpa, irritabilidade. 
• Revivescência involuntária. 
• Atos falhos operacionais. 
• Busca por anestesia emocional (álcool, isolamento). 

 

4. MARCO CONCEITUAL DA 
PSICANÁLISE CLÍNICA 
MOTIVACIONAL (PCM) 

A PCM integra: 
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• Psicanálise contemporânea. 
• Teorias de motivação e sentido. 
• Técnicas breves orientadas à estabilização emocional. 

Foco principal: 

• Reconstrução simbólica. 
• Recuperação da autonomia psíquica. 
• Reforço da identidade funcional. 

 

5. FUNÇÃO DO INSTRUTOR NO 
APOIO PÓS-OCORRÊNCIA 

O instrutor não é terapeuta, mas atua como ponte entre o policial e o suporte 
especializado. Funções: 

• Contenção emocional imediata. 
• Escuta estratégica. 
• Detecção de sinais críticos. 
• Orientação assertiva. 
• Encaminhamento quando necessário. 

 

6. PROTOCOLOS DE PRIMEIRA 
RESPOSTA EMOCIONAL 

Objetivo: estabilizar o policial nas primeiras horas. 
Procedimentos: 

1. Afastar de estímulos nocivos. 
2. Garantir hidratação e respiração regulada. 
3. Criar espaço de silêncio seguro. 
4. Aplicar Técnica de Aterramento Operacional (TAO). 
5. Verificar coerência cognitiva. 
6. Registrar sinais de dissociação. 
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7. ENTREVISTA PSICOLÓGICA 
INICIAL (EPI) 

Duração: 5–20 minutos. 
Perguntas base: 

• “Onde você estava quando percebeu o risco?” 
• “O que o seu corpo sentiu naquele momento?” 
• “Qual foi o pensamento que veio primeiro?” 
• “Como você está agora?” 

Objetivos: 

• Ajudar o policial a organizar simbolicamente o ocorrido. 
• Detectar sinais de desintegração psíquica. 

A seguir, uma explicação clara, estruturada e tecnicamente fundamentada 
sobre como detectar sinais de desintegração psíquica em policiais em 
atividade, adequada para uso em treinamentos de gatekeepers, manuais 
operacionais, contextos militares/policiais e prática clínica. 

 

DETECTAR SINAIS DE 
DESINTEGRAÇÃO PSÍQUICA NO 
POLICIAL EM ATIVIDADE 

A desintegração psíquica é o processo no qual a estrutura psicológica do 
indivíduo perde coesão.  

Em policiais, isso costuma ocorrer sob carga excessiva de estresse crônico, 
exposição traumática repetida, pressões institucionais, conflitos internos 
e falha progressiva dos mecanismos de coping. 

No contexto operacional, significa que o policial começa a perder a capacidade 
de manter o funcionamento mental adaptativo, afetando percepção, 
julgamento, comportamento e identidade profissional. 

Conceito sobre o coping 

Coping é o conjunto de estratégias cognitivas, emocionais e 
comportamentais que o indivíduo utiliza para lidar com situações avaliadas 
como estressoras ou ameaçadoras.  



6 
 

Envolve tanto ações internas (reinterpretação, regulação emocional) quanto 
externas (busca de apoio, resolução de problemas). Seu objetivo é reduzir o 
impacto do estresse, restaurar o equilíbrio psicológico e manter o 
funcionamento adaptativo.  

Em contextos policiais e militares, o coping é decisivo para preservar a 
performance operacional e prevenir colapso psíquico. 

1) O que significa “desintegração 
psíquica” em policiais? 

É um fenômeno caracterizado por: 

  Quebra da capacidade de regular emoções 

Explosões emocionais, irritabilidade desproporcional, episódios de choro 
inesperado, apatia. 

  Comprometimento da percepção da realidade 

Interpretação distorcida de situações, suspeita excessiva, sensação contínua 
de perigo, confusão. 

  Perda progressiva do julgamento profissional 

Riscos operacionais mal avaliados, tomada de decisões impulsivas, negligência 
dos próprios limites. 

  Fragmentação da identidade policial 

Dissonância entre “quem sou” e “o que faço”, crise de pertencimento, 
oscilações na postura ética. 

  Colapso dos mecanismos de coping 

Estratégias antes eficazes deixam de funcionar.  

O policial passa a agir de forma desorganizada, impulsiva ou retraída. 

 

 



7 
 

2) Sinais observáveis na rotina 
policial (Gatekeepers e líderes devem 
atentar) 

A) Sinais comportamentais 

• Mudanças bruscas de comportamento. 
• Afastamento social da equipe ou isolamento súbito. 
• Redução da performance em tarefas simples. 
• Esquecimento frequente de procedimentos. 
• Falta de energia ou hiperatividade “fora de contexto”. 
• Impulsividade em abordagens ou conduções. 
• Negligência da aparência pessoal ou do equipamento. 

B) Sinais emocionais 

• Irritabilidade constante. 
• Sensação de perseguição ou “todos estão contra mim”. 
• Labilidade emocional (oscilações rápidas). 
• Anedonia (perda de prazer em atividades antes significativas). 
• Discursos fatalistas: 

“Nada mais faz sentido…”, “Não vai dar certo…”. 

C) Sinais cognitivos 

• Lentidão de raciocínio ou respostas incoerentes. 
• Percepção distorcida de risco. 

→ “A situação estava tranquila, mas ele achou que ia morrer.” 
• Dificuldade de concentração. 
• Memória falha. 
• Pensamentos intrusivos de violência, fracasso ou morte. 

D) Sinais fisiológicos 

• Insônia crônica ou inversão do ciclo sono–vigília. 
• Tremores, sudorese, hiper-vigilância permanente. 
• Alterações de apetite. 
• Crises de pânico ou mal-estados físicos sem causa orgânica clara. 

E) Sinais operacionais 

• Erros repetitivos em ocorrências. 
• Escalada desnecessária de conflitos. 
• Falta de comunicação durante ações. 
• Uso inadequado ou irregular da força. 
• Descumprimento de normas de segurança. 
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3) Sinais de alerta vermelho — alto 
risco 

Esses sinais indicam possível ruptura psíquica iminente: 

   Verbalizações sobre desistência da carreira ou da vida 

• “Queria sumir.” 
• “Não tenho mais nada.” 

   Condutas autodestrutivas ou temerários 

• Risco desnecessário em operações. 
• Confronto forçado (“suicide by cop” invertido). 
• Dirigir em excesso de velocidade fora de situação operacional. 

   Violência inesperada ou desproporcional 

Reações explosivas sem gatilho claro. 

   Despersonalização ou desrealização 

Relatos como: 
“Parece que não sou eu”, “A cena parecia um sonho”. 

   Dissociação sob estresse 

Falhas no contato com a realidade durante confrontos ou após ocorrências 
traumáticas. 

 

4) Causas comuns de desintegração 
psíquica em policiais 

• Exposição repetida a traumas (tiroteios, mortes, violência extrema). 
• Estresse organizacional (pressão disciplinar, conflitos internos). 
• Clima de desconfiança institucional. 
• Overload operacional e jornadas exaustivas. 
• Burnout avançado. 
• Falta de apoio social ou familiar. 
• Histórico de TEPT ou depressão não tratado. Stress pós traumático 
• Perda de colegas em serviço. 
• Conflitos éticos ou dilemas morais no exercício da função. 
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5) Como gatekeepers devem agir ao 
detectar sinais 

  1. Abordar de forma privada, direta, não acusatória 

“Notei que você parece sobrecarregado. Quero saber como posso te ajudar.” 

  2. Observar mais de uma fonte 

Colegas, supervisores, mudanças recentes. 

  3. Registrar condutas objetivas (sem julgamento) 

Ex.: “Esqueceu carregador duas vezes em 48h.” 

  4. Encaminhamento rápido e sigiloso 

De preferência ao setor de saúde mental da corporação. 

  5. Monitoramento contínuo 

Gatekeeper acompanha discretamente a evolução. 

 

6) Checklist prático (para manuais) 

  01. Houve mudança brusca no comportamento? 

  02. Houve perda de performance ou descuido com 

equipamentos? 

  03. Apresenta irritabilidade, apatia ou labilidade emocional? 

Labilidade emocional é a instabilidade rápida e intensa das emoções, com mudanças 
bruscas de humor sem causa proporcional. Caracteriza-se por oscilações súbitas entre estados 
como irritação, tristeza, euforia ou choro.  

Indica falha momentânea na regulação emocional, comum em situações de estresse extremo. 

  04. Está interpretando ameaças onde não há? 

  05. Mostra sinais de fadiga extrema ou insônia? 
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  06. Comete erros operacionais recorrentes? 

  07. Verbaliza desistência, fracasso ou desesperança? 

  08. Assume riscos desnecessários em serviço? 

  09. Tem histórico recente de estressores intensos? 

  10. Há comentários de colegas sobre mudanças 

significativas? 

Se 3 ou mais itens são positivos → acionar protocolo de cuidado. 
Se 5+ itens → encaminhamento imediato e afastamento preventivo 
operacional. 

 

7) Resumo para uso em treinamento 

“Desintegração psíquica no policial é o colapso progressivo da capacidade de 
manter o funcionamento emocional, cognitivo e operacional.  

Detecta-se observando mudanças de comportamento, falhas de julgamento, 
distorções de percepção, impulsividade, isolamento e verbalizações de 
desesperança.  

Gatekeepers devem identificar sinais precoces, registrar objetivamente e realizar 
encaminhamento sigiloso e imediato.” 

Gatekeepers são agentes treinados para identificar sinais precoces de sofrimento 
psíquico em colegas, especialmente risco de suicídio ou colapso emocional. Atuam como ponto 
de detecção, acolhimento inicial e encaminhamento sigiloso para suporte profissional. Sua 
função é preventiva, operando dentro da rotina institucional sem substituir profissionais de 
saúde. 

 
 

8.TÉCNICAS DE 
DESSENSIBILIZAÇÃO E EQUILÍBRIO 

Técnicas aplicáveis pelo instrutor: 

• Respiração 4-2-6. 
• Técnica da âncora tátil. 
• Reorganização narrativa breve. 
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• Contato visual diretivo. 
• Técnica PCM de “Eixo Interno”. 

 

A respiração 4-2-6 é uma técnica simples de regulação autonômica usada 
para reduzir estresse e restaurar foco. O instrutor orienta o policial a inspirar 
pelo nariz por 4 segundos, reter o ar por 2 segundos e expirar lentamente 
por 6 segundos. Esse padrão ativa o sistema parassimpático, reduzindo a 
frequência cardíaca e o estado de hiperalerta. Pode ser aplicada antes de 
ocorrências, após situações críticas ou em momentos de ansiedade. É eficaz, 
rápida e pode ser feita discretamente durante o serviço. 

A técnica da âncora tátil é um recurso de estabilização emocional que utiliza 
um estímulo físico para recuperar foco e reduzir a ansiedade. O instrutor ensina 
o policial a pressionar dois dedos, tocar um objeto específico ou aplicar leve 
pressão na palma da mão enquanto respira. O estímulo tátil cria uma âncora 
sensorial, ajudando a trazer a atenção de volta ao momento presente. Isso 
reduz ruminações, interrompe escaladas emocionais e favorece o autocontrole. 
Pode ser usada em operações, entrevistas, abordagens e após eventos críticos. 

A reorganização narrativa breve é uma técnica em que o policial descreve 
rapidamente um evento estressante em ordem lógica, com foco em fatos, ações 
e desfechos. O instrutor o ajuda a reconstruir a sequência do ocorrido, 
separando percepção, emoção e realidade. Isso reduz confusão mental, diminui 
a intensidade emocional e restaura a coerência cognitiva após situações 
críticas. A técnica impede que o episódio seja lembrado de forma caótica e 
facilita o retorno ao controle. É rápida, prática e aplicável logo após incidentes. 

O contato visual diretivo é uma técnica em que o instrutor estabelece olhar 
firme, calmo e estável com o policial que está em ansiedade, confusão ou 
agitação. O objetivo é fornecer um ponto de referência seguro, ajudando a 
reduzir a desorganização emocional. Esse contato visual funciona como âncora 
de atenção, desacelerando o fluxo mental e facilitando a comunicação. Deve ser 
usado com postura acolhedora, voz estável e sem confrontação. É 
especialmente útil em momentos de estresse agudo ou início de desintegração 
psíquica. 

A técnica PCM de “Eixo Interno” consiste em ajudar o policial a reconectar-se 
com seu centro psicológico de estabilidade, reorganizando rapidamente 
atenção, postura e respiração. O instrutor orienta a pessoa a ajustar a coluna, 
sentir o apoio dos pés no chão e focar no alinhamento “cabeça–tórax–abdômen”. 
Esse eixo interno funciona como marco de regulação, reduzindo impulsividade 
e restaurando clareza mental. A técnica diminui a sensação de fragmentação 
psíquica típica do estresse intenso. É breve, discreta e aplicável em ambiente 
operacional. 
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9. APOIO EM SITUAÇÕES 
ESPECÍFICAS 

9.1 Após confronto armado 

• Verificar taquicardia e tremor fino. 
• Evitar discussão sobre culpa nas primeiras horas. 
• Proibir revitimização narrativa por terceiros. 

9.2 Morte de colega 

• Apoio coletivo + simbólico. 
• Supervisão do discurso grupal. 

9.3 Ocorrências envolvendo crianças 

• Monitorar sintomas intrusivos. 
• Evitar isolamento prolongado. 

Monitorar sintomas intrusivos significa acompanhar de forma sistemática a 
presença de pensamentos, imagens, memórias ou impulsos que invadem a 
mente sem controle voluntário. Em policiais, esses sintomas podem surgir após 
eventos críticos e indicar sobrecarga emocional ou início de TEPT. O 
monitoramento envolve observar frequência, intensidade e impacto funcional 
dessas intrusões. Permite detecção precoce de piora psicológica e 
encaminhamento adequado. É uma prática preventiva essencial em equipes 
expostas a alto estresse. 

9.4 Falha operacional 

• Prevenir autoacusação destrutiva. 

 

10. COMUNICAÇÃO OPERACIONAL 
SEGURA (COS) 

Conjunto de diretrizes para falar com policiais traumatizados: 

• Voz baixa, ritmo constante. 
• Frases curtas, sem interpretações. 
• Evitar julgamentos. 
• Validar sensações corporais. 
• Evitar “você deveria…” ou “era pra ter feito”. 
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11. GESTÃO DE CRISES 
EMOCIONAIS AGUDAS 

Sinais de crise 

• Choro inconsolável. 
• Desorientação. 
• Agressividade súbita. 
• Paralisia motora. 

Protocolo do Instrutor 

1. Circularidade protetora. 
2. Neutralização do ambiente. 
3. Contato verbal mínimo e eficaz. 
4. Condução para área segura. 
5. Registro imediato. 

 

12. INDICADORES DE RISCO 
PSICOLÓGICO 

• Insônia por mais de 3 dias. 
• Aumento de álcool. 
• Falhas operacionais repetidas. 
• Verbalizações de desistência. 
• Apatia ou agressividade contínua. 

 

13. ACOMPANHAMENTO DE MÉDIO 
E LONGO PRAZO 

Acompanhamento de 30, 60 e 90 dias. 
Inclui: 

• Sessões de reorganização emocional (PCM). 
• Avaliação de desempenho funcional. 
• Reintegração progressiva em atividades críticas. 
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14. INTEGRAÇÃO COM SETORES DE 
SAÚDE MENTAL 

• Psicólogos institucionais. 
• Psicanalistas 
• Psiquiatras. 
• Capelania. 
• Núcleos de direitos humanos. 

Fluxo de encaminhamento padronizado. 

 

15. REGISTRO, SIGILO E ÉTICA 

Princípios: 

• Registro mínimo necessário. 
• Proibição de exposição pública. 
• Comunicação restrita ao comando. 
• Prioridade absoluta para segurança psicológica. 

 

16. PROGRAMAS DE PREVENÇÃO E 
RESILIÊNCIA 

• Treinamento emocional contínuo. 
• Ciclos de descompressão. 
• Supervisão psicológica trimestral. 
• Construção de identidade funcional positiva. 

 

17. ATIVIDADE PRÁTICA PARA 
INSTRUTORES 

Simulação estruturada: 

• Cenário crítico. 
• Execução dos protocolos. 
• Avaliação por pares. 
• Relatório padrão. 
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18. ESTUDOS DE CASO 

Caso 1: Confronto armado com ferido. 
Caso 2: Falha operacional com morte civil. 
Caso 3: Policial traumatizado que se recusa a falar. 

Cada caso contém análise + protocolo recomendado. 

 

19. CHECKLIST DE 
PROCEDIMENTOS 

• TAO aplicado 
• EPI realizada 
• Registro feito 
• Encaminhamento verificado 
• Família comunicada (se necessário) 
• Reintegração acompanhada 

 

20. ANEXOS 

• Formulários. 
• Scripts de entrevista. 
• Mapas mentais de protocolos. 
• Biblioteca de leitura recomendada. 

 

FIM DO MANUAL (versão instrutiva). 

 


