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RESUMO: A saude mental de profissionais de seguranca publica consolidou-se como eixo estratégico
da politica de protegdo social no Brasil, diante de taxas persistentes de adoecimento psiquico e de
suicidio entre policiais civis e militares. Este artigo analisa criticamente o papel dos Estados na
formulagao, implementagao e monitoramento de politicas de cuidado psicolégico, a luz da competéncia
concorrente prevista na Constituicio de 1988 ¢ da integracio necessaria com o Sistema Unico de Satde
(SUS). Adota-se abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, baseada em revisao bibliografica
narrativa com aproximagoes sistematicas, contemplando marcos normativos, Anuarios do Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, literatura cientifica nacional e internacional e relatérios de organismos
multilaterais. Os achados evidenciam omissao estatal recorrente, iniciativas fragmentadas,
subnotificagao e barreiras culturais (estigma do “policial invulneravel”) que dificultam prevengao,
adesao ao cuidado e continuidade terapéutica. Conclui-se pela urgéncia de politicas estaduais
permanentes, com protocolos poés-incidente critico, triagens periddicas, acompanhamento continuo,
capacitagdo de liderangas, governanga intersetorial e sistemas de dados padronizados para decisoes
baseadas em evidéncias. O estudo contribui para as Ciéncias Policiais ao qualificar a saide mental como
variavel estruturante da efetividade institucional e da legitimidade das corporagdes.
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BRIEF CONSIDERATIONS ON MENTAL HEALTH AND PUBLIC
SECURITY

ABSTRACT: The mental health of public security professionals has become a strategic pillar of Brazil’s
social protection agenda, given persistent rates of psychological disorders and suicide among civil and
military police officers. This article critically examines the role of Brazilian states in designing,
implementing, and monitoring psychological care policies, considering the concurrent legislative
competence established by the 1988 Federal Constitution and the required integration with the Unified
Health System (SUS). A qualitative, exploratory, and descriptive approach is employed through a
narrative literature review with systematic approximations, drawing on legal frameworks, Brazilian
Forum on Public Security yearbooks, national and international scholarship, and reports from
multilateral organizations. Findings reveal recurrent state omission, fragmented initiatives,
underreporting, and cultural barriers (the “invulnerable officer” stigma) that hinder prevention, care-
seeking, and treatment continuity. We conclude that permanent state-level policies are urgently needed,
including post-critical-incident protocols, periodic screenings, continuous follow-up, leadership
training, intersectoral governance, and standardized data systems to enable evidence-informed
decisions. The study advances Police Sciences by framing mental health as a structural determinant of
institutional effectiveness and organizational legitimacy.

Keywords: mental health; public security; police officers; public policies; institutional support; suicide
prevention; Unified Health System.
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1. INTRODUGCAO

saude mental consolidou-se, nas ultimas décadas, como um dos maiores desafios

contemporaneos da saude publica global. Estimativas da Organizagao Mundial da Saude

indicam que mais de 264 milhoes de pessoas sofrem de transtornos de ansiedade, enquanto a
depressao ja figura entre as principais causas de incapacidade laboral (OMS, 2022). No Brasil, o cenario é
particularmente preocupante: o pais aparece com alta prevaléncia de ansiedade e depressio em estudos
internacionais, o que amplia a urgéncia por politicas de promogao e cuidado (Zandona, 2018).

Entre os grupos mais vulneraveis destacam-se os profissionais de seguranga publica, expostos
de forma continua a riscos, violéncia, jornadas extensas e forte pressao institucional e social. Em 2022,
foram registrados 85 suicidios entre policiais militares da ativa e 13 entre policiais civis, com distribuigao
desigual entre Unidades da Federagdo, o que evidencia tanto a gravidade quanto a persisténcia do
fenomeno (Férum Brasileiro de Segurancga Publica, 2023). Avangos pontuais existem — como estruturas
de cuidado e programas de apoio em algumas corporagoes estaduais —, mas ainda enfrentam limites de
efetividade, integracao e alcance, sobretudo devido ao estigma do adoecimento psiquico e a auséncia de
uma politica nacional estruturada para o setor (Silva et al., 2024).

A literatura indica prevaléncias elevadas de estresse pos-traumatico, burnout, ansiedade,
depressao e uso abusivo de substancias entre policiais, com impactos sobre a qualidade de vida, o
absenteismo e a propria efetividade das politicas de seguranca (Minayo, Constantino e Silva, 2019; Back,
2021; Violanti e Anderson, 2020). Parte desses obstaculos esta enraizada na cultura organizacional, que
sustenta o esteredtipo do “profissional invulneravel”, inibindo a busca por ajuda e dificultando a
institucionalizagdo de praticas de prevencao e acolhimento.

Sob o prisma juridico, a Constituigao Federal estabelece a saude como direito fundamental e
dever do Estado (art. 196) e prevé competéncia concorrente entre Unido, Estados e Distrito Federal para
legislar sobre a defesa da saide (art. 24). A responsabilidade suplementar dos Estados, portanto, é central
para formular e implementar politicas especificas voltadas as forgas policiais — justamente onde se
concentram niveis criticos de risco psicossocial (Brasil, 1988). Nao obstante, observa-se a prevaléncia de
acoes pontuais e fragmentadas, sem continuidade, financiamento estavel e mecanismos robustos de
monitoramento.

Diante desse contexto, este estudo tem como problema central: qual é o papel dos Estados
brasileiros na promogao da saide mental dos profissionais de seguranca publica? O objetivo geral é
analisar criticamente essa responsabilidade constitucional e institucional. Especificamente, busca-se: (a)
descrever o cenario da saide mental no Brasil com foco nos profissionais de seguranca; (b) examinar a
atuagao dos Estados na formulagao de politicas de prevencao e cuidado; e (c) propor recomendagdes para
programas permanentes de acompanhamento e valorizagio dos agentes da linha de frente.
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Metodologicamente, adota-se abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, baseada em
revisao bibliografica e documental, com categorizacao tematica nos eixos “‘saude mental no Brasil e no
contexto internacional”, “papel constitucional e institucional dos Estados” e “apoio institucional e
barreiras culturais”, conforme procedimentos de analise de conteudo (Bardin, 2016). A relevancia do
estudo é dupla: cientifica, ao sistematizar evidéncias e lacunas no campo das ciéncias policiais e da
seguranga publica; e institucional, ao oferecer subsidios para politicas estaduais consistentes, integradas ao
Sistema Unico de Satde e orientadas a preservacio da vida e da dignidade de quem protege a sociedade.

2. SAUDE MENTAL NO BRASIL E NO CONTEXTO INTERNACIONAL

No século XXI, a saude mental vem adquirindo crescente relevancia, impulsionada pelas
transformagdes sociais aceleradas, pela cultura do imediatismo, pelo enfraquecimento das relagoes
interpessoais e pela pressio constante por desempenho. Trata-se de uma problematica cada vez mais
visfvel, que demanda atencio prioritaria do Estado e da sociedade. Embora nao haja defini¢ao tnica e
oficial para o conceito de saude mental, a Organizacao Mundial da Satde compreende o tema de forma
ampla, ultrapassando a simples auséncia de transtornos psiquicos. O conceito envolve bem-estar,
capacidade de enfrentar adversidades, reconhecimento dos limites pessoais e habilidade de manter
relagdes sociais saudaveis. Assim, a saude mental deve ser entendida como uma condi¢do integral,
vinculada ao equilibrio emocional e a qualidade de vida (OMS, 2022).

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 consolidou a saude como direito fundamental e
dever do Estado, conferindo-lhe protagonismo na formulagao e implementagao de politicas publicas de
promogao, protecao e recuperacao da saude. Os artigos 196 a 200 estabelecem a universalidade e a
igualdade de acesso, atribuindo ao poder publico a responsabilidade de regulamentar, fiscalizar e prestar
assisténcia, inclusive com a participagdao da iniciativa privada (Brasil, 1988). Nesse contexto, a saude
mental, ainda que ndo mencionada de forma explicita, ¢ parte indissociavel do conceito de saude e deve
receber igual atencao. O Ministério Publico Federal ja havia salientado, em relatério de 2012, que o bem-
estar psiquico e o pleno desenvolvimento emocional e intelectual constituem direitos fundamentais
previstos pela Constitui¢ao (Ministério Publico Federal, 2012). No plano infraconstitucional, destaca-se a
Lein® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, que redirecionou o modelo assistencial
e estabeleceu parametros para a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais.

No ambito internacional, a Organiza¢gao Mundial da Saude aponta que os transtornos mentais
estao entre as principais causas de morte e incapacidade. Em 2017, a instituigao estimava que mais de 264
milhées de pessoas sofriam de transtornos de ansiedade, muitos evoluindo para quadros graves de
depressao e ideagao suicida (OMS, 2017). O Brasil figura em situagao alarmante: ocupa a primeira posi¢ao
mundial em prevaléncia de transtornos de ansiedade e estd entre os pafses com maiores indices de
depressaio (Zandona, 2018). Apesar de avangos normativos, como a previsao constitucional de
financiamento para servicos de saude mental, persistem lacunas. Estudos demonstram que os valores
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aplicados sao insuficientes, e a rede de atendimento carece de capilaridade, recursos humanos e campanhas
de prevenc¢ao mais amplas (Carneiro; Figueiredo, 2013).

Nesse cenario, o estresse ¢ apontado como o principal fator de comprometimento da saude
mental dos policiais militares, sendo responsavel por sofrimento psiquico, transtornos mentais menores
e estresse pos-traumatico. Pesquisas mostram que episodios traumaticos vivenciados no exercicio da
fun¢do produzem ansiedade, medo e sobressaltos, podendo evoluir para transtorno de estresse pos-
traumatico, caracterizado por revivescéncia do trauma, esquiva emocional e hiperestimulagao autonémica

(Minayo; Souza; Constantino, 2008). Quando nao tratados, esses sintomas ampliam o risco de suicidio, ja
que o desgaste psiquico continuo gera impoténcia e perda de sentido em relagao a profissao.

O conceito de estresse ocupacional, aplicado ao trabalho policial, amplia a compreensao dos
efeitos dessa atividade sobre a saude mental. Ele descreve reagdes psicoldgicas, fisiologicas e
comportamentais resultantes da supera¢ao da capacidade de adaptagao do individuo diante de pressoes
extremas. No ambiente militar, tais pressoes se intensificam pela sobrecarga de tarefas, rigidez hierarquica
e repeticao de situagdes de risco. Nesse contexto, a sindrome de burnout surge como consequéncia
recorrente, manifestando-se em exaustio emocional, despersonalizagdo e baixa realizacio pessoal.
Estudos indicam que oficiais tendem a sofrer mais em razao da cobranga por resultados e limitagdes
estruturais, enquanto pragas mostram maior vulnerabilidade ao estresse pos-traumatico e ao estado de
alerta permanente (Minayo; Souza; Constantino, 2008).

Essas condi¢oes impactam nao apenas a qualidade de vida dos policiais, mas também as taxas
de suicidio observadas nas corporagdes. O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2025 evidencia
que, embora as mortes de policiais em confronto tenham diminuido nos ultimos anos, os suicidios
permanecem elevados e crescentes, configurando-se como uma das principais formas de vitimizagao. Esse
dado reforca que o estresse cronico, associado ao estigma institucional e a auséncia de politicas
consistentes de apoio psicologico, agrava a situagao. Assim, o enfrentamento desse fendmeno exige que
o estresse ocupacional seja reconhecido como fator estruturante do adoecimento psiquico, demandando

politicas especificas, permanentes e articuladas pelos Estados (Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
2025).

3. O PAPEL DOS ESTADOS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
SEGURANCA PUBLICA

Atuar na seguranc¢a publica é uma atividade de elevada complexidade, que exige dos
profissionais nao apenas preparo fisico e capacidade técnica, mas, sobretudo, equilibrio emocional para
lidar com situagoes extremas. A literatura especializada aponta que a profissio policial figura entre aquelas
com maior risco de adoecimento fisico e psiquico, em raziao da sobrecarga de estresse, das pressoes
hierarquicas e sociais e da convivéncia cotidiana com a violéncia (Melo, 2022). As atribui¢des rotineiras,
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como cumprimento de mandados, abordagens, opera¢oes em areas conflagradas e controle de rebeliGes,
expoem esses trabalhadores a niveis constantes de tensao. Além disso, a exigéncia de disciplina rigida,
aliada a necessidade de prontidao permanente, aumenta a propensao ao desenvolvimento de transtornos
mentais, entre os quais ansiedade, depressao, fobias, alcoolismo e doengas psicossomaticas (Back, 2021).

Pesquisas realizadas por Minayo e colaboradores refor¢am que o adoecimento nao decorre
apenas da exposi¢ao direta a violéncia, mas também de fatores organizacionais, como jornadas excessivas,
cobrangas hierarquicas, impossibilidade de intervencio em determinadas situacGes e a convivéncia
permanente com o risco de morte. Nesses contextos, o suicidio ¢ frequentemente o apice de um processo
de sofrimento marcado por transtornos prévios, como burnout, depressio, estresse pos-traumatico e
panico (Minayo; Souza; Constantino, 2008; Trigo et al., 2007 apud Melo, 2022).

Dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2025 indicam que, entre 2023 e 2024, o
namero de suicidios entre policiais civis e militares caiu de 137 para 126 casos, o que representa redu¢ao
de 8%. Contudo, a taxa nacional manteve-se em 0,3 por mil policiais, sugerindo a persisténcia de um
problema estrutural (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025). A analise regional revela disparidades
relevantes: o Distrito Federal registrou aumento de 400%, o Ceara e o Parana duplicaram os casos e
estados como Sergipe e Piaui também apresentaram elevagao proporcional significativa. Em contraste,
Sao Paulo (-56,4%), Minas Gerais (—44,4%), Para (—66,7%), Amazonas (—75%) e Mato Grosso (—60%0)
reduziram consideravelmente os nimeros (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025).

No que diz respeito as taxas proporcionais, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Piaui
apresentaram os indices mais elevados, variando entre 0,5 e 0,7 por mil policiais, enquanto Sao Paulo e
Minas Gerais reduziram suas taxas para 0,2, resultado que sugere maior efetividade de suas politicas
preventivas (Férum Brasileiro de Seguranca Puablica, 2025). Outro dado alarmante é que, em 2024, os
suicidios policiais (126) superaram em quase trés vezes as mortes decorrentes de confrontos ou ocorridas
fora de servigo (46), consolidando o suicidio como a principal causa de morte entre profissionais da
categoria.

A tendéncia histérica reforga esse quadro: desde 2018, as mortes violentas intencionais contra
policiais vém diminuindo, enquanto os suicidios apresentam crescimento continuo. Tal cenario evidencia
que o fenomeno transcende a dimensao individual, configurando-se como problema institucional que
exige politicas publicas consistentes, permanentes e articuladas (Forum Brasileiro de Seguranca Publica,
2025). A saide mental, entendida como direito fundamental e parte integrante do Estado de bem-estar
social, demanda a¢ao proativa do poder publico, conforme estabelecem a Constitui¢ao Federal de 1988 e
a Lein® 10.216/2001 (Brasil, 1988; Cordeiro; Figueiredo, 2013).

Nesse contexto, cabe aos Estados-membros assumir papel ativo e ir além da mera reprodugao
de normas gerais da Unido. F sua responsabilidade elaborar programas especificos de prevencio,
acompanhamento psicoldgico e valorizacao profissional voltados as forgas policiais, que sdo instituigdes
de sua competéncia. A auséncia de tais medidas compromete a eficacia das politicas de seguranca publica,
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fragilizando a atuagao de agentes que, adoecidos psicologicamente, tém menor capacidade de resposta
social. Portanto, assumir protagonismo nesse campo ¢é condi¢ao indispensavel para reduzir a
vulnerabilidade dos policiais e fortalecer a prote¢ao da sociedade.

4. VITIMIZACAO POLICIAL NO BRASIL: ANALISE DAS TENDENCIAS RECENTES

A vitimizagao policial no Brasil pode ser analisada sob duas dimensdes principais: as mortes
por suicidio e aquelas decorrentes de violéncia intencional (MVI). Refletir sobre ambas é fundamental
para compreender os diferentes riscos aos quais os policiais estao expostos, pois envolve tanto aspectos
relacionados ao adoecimento psiquico e ao bem-estar no exercicio da fun¢ao quanto a vulnerabilidade
diante da violéncia letal. Além disso, civis e militares sdo atingidos de maneiras distintas, considerando os
contextos institucionais e operacionais que enfrentam cotidianamente.

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2025 (FBSP, 2025), entre 2023 e 2024
houve redugao geral no total de mortes policiais no Brasil, tanto em confrontos quanto em suicidios. As
mortes em confronto diminuiram 4,5%, passando de 178 para 170 registros, sendo que 72,9% ocorreram
fora de servigo. Ja os suicidios apresentaram reducao de 8%, variando de 137 para 126 casos no periodo.
Apesar do carater positivo dessa reducao, a série historica revela um dado preocupante: desde 2018,
observa-se queda consistente das mortes violentas intencionais, mas crescimento gradual dos suicidios
policiais. Essa inversiao de tendéncia indica que, embora os agentes estejam menos expostos a violéncia
letal direta, o sofrimento psiquico e os fatores relacionados a saide mental vém ganhando protagonismo
como causa de vitimizagao, exigindo politicas estruturadas de prevencao e acompanhamento.

Grafico 9 — Série histérica de vitimizagao policial por suicidio e CVLI Brasil, 2018-2024
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A analise da série histérica entre 2018 e 2024 evidencia transformagoes significativas no
padrao de vitimizagao policial. As mortes violentas intencionais (MVI) apresentaram tendéncia de queda
em relagao ao pico de 2018, estabilizando-se em patamares intermediarios entre 160 e 180 casos anuais.
Em contrapartida, os suicidios, que inicialmente registravam valores inferiores, vém crescendo de forma
consistente desde 2020, alcancando 137 casos em 2023 e 126 em 2024, nimero ainda superior ao
observado no inicio da série. Essa aproximagao das curvas revela um cenario preocupante: enquanto as
MVIs respondem a politicas de seguranca e oscilam de acordo com contextos conjunturais, os suicidios
consolidam-se como fendémeno estrutural, relacionado as condi¢des de trabalho, ao estigma institucional
e a fragilidade de politicas preventivas. Caso essa tendéncia se mantenha, ha risco de que, nos préximos
anos, o suicidio se torne a principal causa de morte de policiais no Brasil, superando inclusive as
ocorréncias letais em confrontos (FBSP, 2025).

5. ANALISE REGIONAL PROSPECTIVA

A distribuicdo das mortes de policiais no Brasil apresenta forte heterogeneidade regional,
refletindo disparidades em termos de violéncia, estrutura institucional e politicas voltadas a saide mental.
O Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2025 aponta que, enquanto a média nacional de vitimizagao
policial se manteve em 0,3 por mil profissionais da ativa, estados como Tocantins e Rio de Janeiro
registraram taxas significativamente superiores, alcangando 1,1 por mil, seguidos por Para (0,8) e Ceara
(0,5). Esses indices revelam que, em determinados contextos, a exposi¢cao dos policiais a violéncia letal
permanece acima da média nacional, dificultando a consolida¢ao de uma tendéncia sustentada de redugao
das mortes violentas intencionais (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

No caso dos suicidios, a heterogeneidade é ainda mais acentuada. Estados como Rio Grande
do Sul (0,7), Parana (0,6) e Mato Grosso do Sul (0,6) apresentaram taxas mais que o dobro da média
nacional. Em contrapartida, Acre, Rondonia e Tocantins nao registraram casos em 2024. Ainda que o pais
tenha apresentado reducao geral de 8% entre 2023 e 2024, dez unidades da federagio tiveram crescimento
expressivo, com destaque para o Distrito Federal (400%), Alagoas (200%) e Ceara (100%). Tais contrastes
evidenciam que os fatores de risco associados ao suicidio — como estresse ocupacional, endividamento,
inseguranca juridica, assédio institucional e auséncia de politicas preventivas — estdo profundamente
vinculados as condi¢oes locais de trabalho e ao suporte institucional disponivel (Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2025).

As mortes em confronto também apresentaram padrbes divergentes entre os estados.
Embora a média nacional tenha registrado queda de 4,5% no periodo, passando de 178 para 170 casos,
algumas unidades apresentaram crescimento relevante, como Minas Gerais (200%), Alagoas (100%) e
Piaui (100%). Outras, como Ceara, Bahia e Sao Paulo, também tiveram aumento, ainda que em menor
escala. Em contrapartida, Amazonas (—71,4%), Rio Grande do Norte (—66,7%) e Parafba (—50%)
apresentaram redug¢bes muito acima da média nacional (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).
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Esses resultados revelam que a diminuigao das mortes policiais, tanto por confrontos quanto
por suicidios, ndo ocorre de maneira homogénea no territério nacional. Enquanto alguns estados
demonstram avancos consistentes, outros enfrentam crescimento acelerado das taxas de vitimizagao,
sobretudo pelo suicidio. Essa disparidade indica que a satde mental dos profissionais de seguranga publica
deve ser tratada como prioridade estratégica nas politicas publicas, demandando agbes nacionais
padronizadas e, simultaneamente, medidas regionais contextualizadas, capazes de responder as
especificidades locais (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

6. MORTES DE POLICIAIS POR SUICIDIO E AS PARTICULARIDADES DA PROFISSAO

As mortes de policiais por suicidio suscitam reflexdes que ultrapassam a esfera individual,
revelando elementos estruturais das sociedades em que ocorrem. A Organizacao Mundial da Saidde
observa que o estigma e o tabu em torno do tema dificultam que pessoas em sofrimento busquem apoio,
o que compromete a implementacao de politicas eficazes de prevencao. Atualmente, apenas 38 paises
possuem estratégias nacionais de enfrentamento ao suicidio, sendo que o Brasil conta com diretrizes desde
2000, estabelecidas pelo Ministério da Saude (OMS, 2025).

Quando o fenémeno incide sobre profissionais da seguranga publica, em especial policiais
civis e militares, sua complexidade se intensifica. Um dos principais dilemas reside no acesso as armas de
fogo: a0 mesmo tempo em que constituem instrumentos centrais de trabalho, sao também fatores de
risco reconhecidos para a consumagao de tentativas de suicidio. A restricao desse acesso em situagoes de
adoecimento psiquico é considerada medida preventiva relevante, mas enfrenta resisténcias de ordem
institucional e identitaria, pois a arma simboliza nio apenas a fun¢ao laboral, mas também status
profissional, seguranca pessoal e, em alguns casos, fonte de renda complementar (Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2025).

Esse contexto evidencia a dificuldade de conciliar a preservagio da saude mental com a
operacionalidade policial. Afastar policiais em sofrimento das atividades ostensivas pode reduzir a forca
de trabalho disponivel, enquanto ignorar o problema eleva os riscos de agravamento. A literatura destaca
que o suicidio é uma morte evitavel, geralmente precedida por sinais identificaveis, o que demanda
acompanhamento individualizado, monitoramento constante e politicas institucionais de acolhimento
psicolégico (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2025 identifica seis condicionantes laborais
diretamente relacionados ao agravamento da saide mental de policiais: assédio moral, imposi¢ao do papel
de “policial her6i”, desgaste fisico e mental decorrente do contato continuo com situagdes de risco,
cobrangas institucionais por metas, endividamento e inseguranca juridica. Tais fatores configuram
vulnerabilidades estruturais que alimentam o aumento dos indices de suicidio na categoria (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).
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As particularidades da profissao intensificam a gravidade do problema. Diferentemente de
outras categorias profissionais, os policiais sao submetidos a normas rigidas desde o ingresso nas
corporagdes, o que, embora lhes confira autoridade legitimada pelo Estado, os expde a riscos constantes.
A exigéncia de prontidio permanente, associada ao enfrentamento continuo de situagoes de violéncia,
amplia significativamente os impactos fisicos e psicolégicos do trabalho (Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2025).

Além das pressoes profissionais, a atividade policial gera repercussoes diretas na vida pessoal
e familiar. Muitos agentes nao podem escolher livremente onde residir ou matricular seus filhos em escolas
de sua preferéncia, em razio da necessidade de minimizar riscos adicionais. Esse fator reforca que a
vulnerabilidade do policial nio se limita ao exercicio da profissio, mas se estende também a sua esfera
privada, ampliando os efeitos psicolégicos e sociais da atividade (Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
2025).

Diante desse panorama, evidencia-se que a saide mental dos policiais brasileiros deve ser
reconhecida como prioridade estratégica das politicas de seguran¢a publica. O suicidio, longe de ser
interpretado apenas como uma tragédia individual, revela fragilidades institucionais de acolhimento, a
persisténcia do estigma e a precariedade das condigdes de trabalho. Nesse sentido, politicas publicas
consistentes precisam contemplar programas permanentes de preven¢ao, acompanhamento e promog¢ao
da saude mental, sob pena de comprometer a efetividade das proprias instituicdes de seguranga (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

7. APOIO INSTITUCIONAL E BARREIRAS CULTURAIS

O enfrentamento da sadde mental no ambito da seguranga publica permanece como um dos
grandes desafios do Brasil, refletindo um cenario preocupante que exige respostas urgentes e estruturadas.
Trata-se de uma questio multifacetada, que demanda politicas governamentais especificas, além de
estratégias institucionais consistentes de enfrentamento. A literatura aponta que a seguranga publica esta
entre as areas mais suscetfveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, em virtude da exposicao
constante dos profissionais a estresse ocupacional, situa¢oes traumaticas, quadros de depressao e ideagao
suicida. Nesse contexto, a formulacdo de medidas capazes de prevenir e mitigar os impactos do
adoecimento psiquico torna-se imprescindivel (Minayo, 2013 apud Back, 2021).

Os primeiros dados oficiais sobre suicidios policiais foram divulgados apenas em 2014, pelo
Férum Brasileiro de Seguranga Publica. Desde entio, ficou evidente que muitos estados nao contabilizam
ou nao divulgam esses registros de forma sistematica, fragilizando o diagndstico da realidade e
comprometendo a formulagao de politicas de prevencao eficazes (Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
2025). A auséncia de dados uniformes reflete nao apenas lacunas de gestio, mas também a persisténcia
de tabus culturais que dificultam o reconhecimento da gravidade do problema.
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A construcio da imagem do policial como heréi destemido, incapaz de demonstrar
fragilidade, contribui para a invisibiliza¢ao do sofrimento psiquico. Tal estigma ignora que, sob a farda, ha
individuos com necessidades humanas basicas e igualmente suscetiveis a transtornos mentais. Estudos
mostram que esse preconceito institucional desencoraja a busca por apoio, uma vez que muitos policiais
evitam afastamentos médicos por receio de serem interpretados como despreparados ou pouco
comprometidos. Esse fator indica que os registros de licengas médicas nao refletem a real incidéncia de

adoecimento mental, sugerindo a existéncia de um quadro ainda mais grave do que o oficialmente
divulgado (Martins; Lima, 2018 apud Back, 2021).

Além dos riscos psicossociais intrinsecos a atividade policial, existem barreiras institucionais
que dificultam a gestio do problema. A auséncia de protocolos claros de acolhimento, somada a
estigmatiza¢ao dos policiais adoecidos, nao apenas agrava os sintomas, como amplia os impactos
negativos para as familias e para a propria sociedade (Back, 2021). Embora o suicidio policial represente
uma das formas mais graves desse fenomeno, a literatura evidencia que ele ainda nao recebe a devida
aten¢ao do poder publico e das organiza¢oes policiais, seja em nivel nacional, seja internacional (Miranda,
2016). Em alguns casos, policiais em tratamento psiquiatrico relatam discrimina¢do por parte de colegas
e superiores, o que aprofunda a marginalizacao e dificulta os processos de recuperagao.

A literatura também oferece recomendag¢oes praticas para enfrentar o problema no ambito
institucional. Entre elas, destacam-se a contratagao de psicélogos especializados, a criagao de grupos de
apoio voltados a policiais e familiares, a inser¢ao de estratégias de enfrentamento do estresse ja na
formacao inicial, o desenvolvimento de intervengoes coletivas relacionadas a morte no contexto policial,
o mapeamento de riscos psicossociais ¢ a implementagao de programas continuos de acompanhamento
preventivo (Mendes, 2013 apud Back, 2021).

Apesar dessas propostas, diversas barreiras comprometem a efetividade das agdes. Entre elas
estao a centralizagdo ou auséncia de servicos de saude mental, a visdo estigmatizada do adoecimento
dentro das corporagdes, a falta de apoio institucional, a desconfianga quanto a confidencialidade dos
atendimentos e a precariedade da comunicagao entre setores responsaveis. Esses obstaculos constituem
entraves estruturais para a implementa¢ao de politicas eficazes de cuidado e prevencao (Back, 2021).

Diante desse quadro, torna-se indispensavel uma mudanga cultural profunda nas institui¢oes
policiais. O combate ao preconceito em relagao ao sofrimento psiquico deve preceder qualquer expansao
de planos de agio ou divulgagao de dados. Sem apoio institucional efetivo, as estratégias de prevencao e
enfrentamento do adoecimento mental dificilmente alcangardao éxito, perpetuando um ciclo de
invisibilidade, estigmatizacao e agravamento do problema.
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8. PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
SEGURANCA PUBLICA NO BRASIL

A satde mental dos profissionais de seguranca publica consolidou-se como um dos temas
mais urgentes da agenda nacional, nao apenas pelos elevados indices de adoecimento psiquico, mas
também pela relagao direta com a qualidade do servigo prestado a sociedade e a preservagao da vida dos
proprios agentes. Apesar da existéncia de avangos normativos e da ampliagio do debate académico e
institucional, os desafios ainda se mostram multiplos e complexos, exigindo respostas coordenadas entre
diferentes nfveis de governo, além de mudangas estruturais e culturais nas corporagoes policiais (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

Do ponto de vista juridico, o Brasil conta com marcos relevantes, como a Constitui¢ao
Federal de 1988, que assegura a saude como diteito fundamental, e a Lei n° 10.216/2001, que redireciona
a politica nacional de satde mental. No entanto, tais instrumentos carecem de regulamenta¢oes especificas
voltadas para os profissionais da seguranga publica, cuja atividade envolve riscos ocupacionais singulares
e permanente exposicao a situagdes de estresse e violéncia (Brasil, 1988). Nos ultimos anos, algumas
corporagdes estaduais criaram nuicleos de apoio psicolégico e programas de qualidade de vida, mas essas
iniciativas permanecem localizadas, fragmentadas e incapazes de se consolidar como politicas
permanentes de Estado (Back, 2021).

Um dos maiores entraves para o fortalecimento de politicas eficazes é o estigma cultural
presente nas corporagdes, que sustenta a ideia do “policial invulneravel” e dificulta a busca por apoio
psicolégico. Tal barreira institucional alimenta a invisibilidade do sofrimento psiquico, reforca
preconceitos e compromete a adesdo a programas de acompanhamento. Nesse sentido, romper com essa
mentalidade exige campanhas de conscientizagao, capacitagao de gestores e valorizagiao da saide mental
como dimensao estratégica da formacao e da pratica policial (Martins; Lima, 2018 apud Back, 2021).

Outro desafio central é a precariedade dos dados oficiais sobre sadde mental e suicidio
policial. Embora o Férum Brasileiro de Seguran¢a Publica tenha avangado na divulgacao de informagdes
desde 2014, persistem lacunas e subnotificagdes em muitos estados, dificultando diagnésticos precisos e
comprometendo a formulacdo de politicas baseadas em evidéncias (Férum Brasileiro de Seguranga
Publica, 2025). A construgao de um sistema nacional integrado de monitoramento é fundamental para
garantir uniformidade nos registros e apoiar a definicao de estratégias mais efetivas.

A integracio entre as corporagdes policiais ¢ o Sistema Unico de Satde (SUS) constitui
também uma perspectiva indispensavel. Para superar o carater fragmentado das agdes, é preciso
estabelecer fluxos formais de encaminhamento, fortalecer equipes multiprofissionais e garantir
continuidade do cuidado. Essa articulagao entre sadde e seguranga publica possibilita transformar
iniciativas pontuais em politicas consistentes e sustentaveis, capazes de reduzir afastamentos, prevenir
agravos e melhorar a qualidade de vida dos agentes (Carneiro; Figueiredo, 2013).
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As perspectivas de avango, contudo, dependem de investimentos adequados. A saude mental
ainda ¢ tratada como prioridade secundaria, carecendo de orcamento especifico para prevencao,
capacitagao e fortalecimento das redes de apoio. Investir em programas preventivos, protocolos pos-
incidente critico, acompanhamento psicologico continuo e apoio as familias dos agentes pode reduzir
significativamente os indices de adoecimento e afastamento (Silva et al., 2025).

Além disso, a literatura destaca a necessidade de ampliar a produgio cientifica no Brasil sobre
saude mental de profissionais da seguranca publica, hoje concentrada em estudos pontuais e regionais.
Pesquisas multicéntricas, comparativas e longitudinais sao essenciais para compreender a magnitude do
problema e avaliar a efetividade das politicas em curso. A incorporacao de tecnologias digitais, como
aplicativos de apoio psicologico e plataformas de monitoramento, representa também uma inovagao
promissora para acompanhamento preventivo e suporte remoto (Mendes, 2013 apud Back, 2021).

Em sintese, superar os desafios exige que os Estados assumam protagonismo no campo da
saude mental policial, aproveitando sua competéncia suplementar para elaborar politicas especificas e
adaptadas as realidades locais. Isso implica a institucionalizacio de programas permanentes, sustentados
por legislacio propria, orcamento continuo e mecanismos de avaliagdo. A consolidagdo de politicas
publicas voltadas a saude mental dos profissionais de seguranga publica ndo deve ser vista apenas como
dever constitucional, mas como condi¢ao estratégica para a efetividade da seguranga, para a valorizagao
profissional e para a preserva¢ao da dignidade humana daqueles que atuam na linha de frente (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

Quadro 1 - Desafios e perspectivas para a saide mental dos profissionais de seguranca puiblica no Brasil

Desafio Evidéncias Agdes recomendadas Responsaveis Indicadotres de

. . . . . Horizonte
identificado efeitos (o que fazer) centrais monitoramento
. Secretarias . .
Campanhas internas . % de efetivo treinado;

. . . N L . Estaduais de

Barreiras culturais e||Baixa adesio  a||antiestigma; modulos taxa de
. o 1s s . .9 ~ ||Seguranga; ~ L1

estigma (“policial||cuidados; atraso naf|obrigatérios na formagio 7 autodeclaracio/encam ||Curto—Médio

Academias/centros

invulneravel”) busca por ajuda ¢ na BAP; liderancas inhamento voluntario;

L de formacao;|| . L.
como multiplicadores $29%1 clima organizacional
Comandos
. Cobertura dos
Sistema estadual Seguranca Publica +||registros por unidade;
Subnotificacio e Diagnéstico integrado de registros; S gg ’ (SUS) gr’jl dici dp 4 p) ’
u . . L. - atde ;||periodicidade as
. 4 impreciso; politicas||padroniza¢do de fichas e o s|perodicic Curto
dados inconsistentes . .. ||Ouvidorias;  FBSP||publica¢bes;
pouco focalizadas  ||protocolos; painéis . N
trimestrais (parceria) completude dos
i campos
Lei estadual de politica de|
, . ||Assembleias Existéncia da lei; %
fos . . saude mental policial; S N ’
Politicas Baixa  perenidade; fundo/linha Legislativas; execucao
fragmentadas e||dependéncia de| L . SEPLAG/SESA/S |lorcamentiria; n° de|[Médio
. - orcamentaria especifica;| L
descontinuadas gestoes 7 . ||SP; Ministérios||programas com metas
governanga comité||r,,” ;. L
¢ ; Publicos e avaliacao
intersetorial K
Pactuacio de  fluxos Secretai
N ecretarias - ,
o SUS—corporagoes; . . . |[Tempo médio até 1°
~ . . |[Descontinuidade do . . .+ ||Estaduais/Municipa
atriciamento em saude consulta; axa e
Integragdo precaria matriciamento em satd ulta;  t d

is de Saude; Nicleos Curto—Médio

mental; teleapoio; de Sadde  das continuidade (90 dias);

referéncia/contrarreferé N satisfacdo do usuario
ncia corporagoes

cuidado;  filas ¢
rupturas

com o SUS

175




INSTITUTO . . .
Brena Talita Biana da Silva
g?é‘jkﬂ“g DE RIBSP- Vol. 8 n. 22 — Set/Dez 2025 : :
EGURANG Renato Pires Moreira
PUBLICA
Desafio Evidéncias Agdes recomendadas Responsaveis Indicadores de Horizonte
identificado efeitos (o que fazer) centrais monitoramento
Previsio  orcamentaria .
Baixa cobertura de||plurianual; cagta 20 de Valor/efetivo (R§ por
; p » captag SEFAZ/SEPLAG; ||policial/ano); n° de
Escassez de tecursos||setvicos; sobtecatgal|emendas/convénios; . S Curto
de equines riorizacio em SSP; Satde profissionais
quipes 1};13 A /L(% A dedicados; % execugio
Protocolos pos-incidente Cobertura de triagem
. Atuagio restrita  al|ctitico; triagens||Comandos; anual; n° de
Foco reativo (poucal| . . o < . . . .
revengio) crises; maiot||periédicas; grupos  del|Psicossocial das||atendimentos Curto—Médio
P ¢ afastamento enfrentamento def|corporagbes; Saude (|preventivos; dias de
estresse; apoio as familias afastamento por mil
Concurso/credenciamen
. .. to de Razio
Recursos humanos||Filas, rotatividade,|| . , . Governos . .
. . . . psicologos/psiquiatras; . profissional/ efetivo;
insuficientes/especi ||confidencialidade o L Estaduais; Curto
o L supervisdo clinica; salas . tempo de  espera;
alizagdo fragil o Corporagoes <
reservadas; codigo  de| K evasao de tratamento
confidencialidade
L Baixo Plano de comunicacio||Assessotias de||Alcance das
Comunicagio . . . L
. . conhecimento  dos||multicanal; cartilhas; QR||{Comunicacio; campanhas; acessos al|Curto
interna deficiente . . . . 3
servicos; boatos codes; canais 24/7 Psicossocial canais; chamados 24/7
Protocolos de restricio
o . . P ¢4 N° de casos com
Seguranga juridica e||Dilema operacional;||temporaria e devolugio||Comandos; .
~ . . L - . protocolo aplicado; L1
gestido de risco com||risco aumentado eml|assistida; realocagdo de||Corregedorias; e Curto—Médio
. ~ L. , . reincidéncia; eventos
arma crise funcio; avaliagio||Saide Ocupacional || " .
C. . Criticos
multiprofissional
.1~ . ||Editais  de esquisa; - N° de estudos
. . ||[Falta de evidéncias . PESQUISA | ndacdes de . .
Baixa produgio . parcerias com| ’ publicados; avaliagdes||, , ..
., . > |[locais; pouca]|* . . . Amparo; . - Médio—Longo
cientifica e inovagio L universidades;  pilotos||;, .* de impacto; adogio de
avaliagio . ."|[Universidades; SSP .
com apps/telepsicologia tecnologia

Notas:

1. Horizonte: curto (0—12 meses), médio (1-3 anos), longo (3+ anos).

2. Os indicadores podem compor um painel trimestral para gestdo e transparéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O quadro sistematizado evidencia que os desafios relacionados a saude mental dos
profissionais de seguranca publica no Brasil ndo se restringem a lacunas financeiras, mas abrangem
barreiras culturais, organizacionais e estruturais. Ao apresentar de forma comparativa os principais
entraves — como estigma, subnotificagao, fragmentagao das politicas, integracao precaria com o SUS e

auséncia de recursos especializados —, o levantamento também aponta caminhos concretos para

b
enfrentamento, contemplando a¢ées de prevencao, protocolos institucionais, fortalecimento normativo e
inovagao cientifica. Dessa forma, o quadro funciona nio apenas como diagnéstico, mas como um
instrumento de gestao que orienta gestores, legisladores e pesquisadores na formulagao de estratégias mais

eficazes e contextualizadas.

Em sintese, as andlises desenvolvidas ao longo deste artigo demonstram que a promogao da
saude mental dos policiais brasileiros exige um esforco articulado entre Unido, Estados e corporagoes,
com énfase na institucionaliza¢ao de politicas permanentes e na superagao do estigma que ainda permeia
o tema. O reconhecimento da saude mental como eixo estratégico da seguranca publica amplia a
responsabilidade dos Estados na criagdo de programas consistentes, amparados por legislagao,
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financiamento e mecanismos de monitoramento. Nesse contexto, torna-se Oportuno avangar para as
considera¢des finais, onde serdo discutidas as implicagoes institucionais e cientificas dos achados, bem
como propostas de caminhos futuros para a consolidagao de politicas publicas de cuidado psicolégico
voltadas aos profissionais que atuam na linha de frente da protecao social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise empreendida neste artigo confirma que a saide mental dos profissionais de
seguranga publica é um tema estratégico e urgente, situado na confluéncia entre a Saude Publica e as
Ciéncias Policiais. O fen6meno dos suicidios e do adoecimento psiquico entre policiais nao se limita a um
problema individual, mas revela fragilidades institucionais, culturais e normativas que impactam
diretamente a qualidade da seguranca oferecida a sociedade. Ao evidenciar que, em determinados anos,
os suicfdios superaram as mortes em servi¢o, a pesquisa demonstra a centralidade da questao para o
fortalecimento das politicas de prevengao, acolhimento e valorizagao da vida no interior das corporagdes.

Do ponto de vista normativo e institucional, constatou-se que a previsao constitucional do
direito a saide e a competéncia concorrente dos Estados ainda nao se converteram em politicas
permanentes, consistentes e monitoradas no ambito da seguranca publica. As iniciativas existentes,
quando presentes, mostram-se fragmentadas, pontuais e vulneraveis a descontinuidade administrativa, o
que fragiliza o cuidado com os profissionais da linha de frente. Esse cenario exige que os Estados assumam
maior protagonismo na formulacao de programas especificos, integrados ao Sistema Unico de Satde, e
sustentados por legislagao propria e financiamento estavel, superando a légica da improvisagao.

No campo cientifico, este estudo contribui diretamente para o avan¢o das Ciéncias Policiais
ao propor a analise da saude mental ndo apenas como variavel de bem-estar individual, mas como fator
estruturante da efetividade institucional e da prépria concepgao contemporanea de seguranga publica. Ao
articular elementos da psicologia, da saude coletiva, do direito e da gestdo organizacional, o artigo reforca
a natureza interdisciplinar das Ciéncias Policiais, evidenciando como o conhecimento produzido nesse
campo pode subsidiar decisoes estratégicas e politicas publicas baseadas em evidéncias.

A pesquisa também abre caminho para a ampliacao de investigacoes académicas, sobretudo
de carater longitudinal e comparativo, que permitam mensurar o impacto das politicas de saide mental
sobre indicadores institucionais, como absentefsmo, desempenho operacional e redugiao de taxas de
vitimizag¢ao. A constru¢io de bases de dados mais consistentes e a incorporacio de metodologias
inovadoras de gestao do conhecimento constituem desafios e, a0 mesmo tempo, oportunidades para o
fortalecimento cientifico das Ciéncias Policiais, em didlogo com a Sadde Publica e a Ciéncia da
Informacao.

Conclui-se que a institucionalizagao de politicas de saude mental voltadas aos profissionais

de seguranca publica é uma condi¢ao indispensavel ndo apenas para preservar vidas, mas também para
consolidar um modelo de policia alinhado aos principios da dignidade, da valorizagao profissional e da
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protecao integral. O cuidado com a mente de quem protege a sociedade deve ser entendido como

investimento estratégico, que fortalece a legitimidade das corporag¢des, amplia sua capacidade de resposta

e aproxima as Ciéncias Policiais de sua fungao maior: oferecer conhecimento aplicado para transformar a

pratica institucional em beneficio da sociedade.
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