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RESUMO

A presente dissertagdo analisa criticamente a implementacdo do Programa Nacional
de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica (Pré-Vida), no contexto
do Sistema Unico de Seguranca Publica, com énfase em suas repercussdes sobre a
saude mental dos policiais militares no cenario neoliberal contemporaneo. Parte-se do
pressuposto de que a existéncia formal de politicas publicas ndo garante, por si s6,
sua efetivacao enquanto direito social, sendo a implementacido compreendida como
processo politico, institucional e burocratico atravessado por racionalidades, disputas
e relacbes de poder. A pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza analitico-
critica, fundamentada em revisdo bibliografica e analise documental de marcos
normativos, programas e dispositivos institucionais relacionados a politica de
segurancga publica e a saude mental dos profissionais do setor. O referencial teérico
articula contribuicbes da literatura sobre implementacdo de politicas publicas,
burocracia e neoliberalismo, mobilizando autores como Max Weber, Dardot e Laval,
David Harvey, Amartya Sen, Erving Goffman, Christophe Dejours, Richard Sennett,
entre outros. Os resultados indicam que a implementagao do Pro-Vida ocorre de forma
seletiva, fragmentada e episddica, condicionada por entraves burocraticos, fragilidade
da articulacao interinstitucional, auséncia de mecanismos robustos de participacao e
controle social e subordinagao a logica neoliberal de gestdo do mal-estar. Evidencia-
se que a politica tende a operar mais como instrumento de administracdo dos efeitos
do sofrimento psiquico do que como estratégia estruturante de garantia do direito a
saude mental, produzindo um distanciamento entre a norma juridica e a experiéncia
concreta dos policiais militares. Conclui-se que os limites do Pro-Vida decorrem
menos de sua formulagdo normativa e mais das condi¢des institucionais de sua
implementacgao, reafirmando a necessidade de fortalecimento da participacao dos
trabalhadores, da accountability administrativa e da reorientagdo das politicas publicas
de saude mental no campo da segurancga publica enquanto responsabilidade coletiva
do Estado.

Palavras-chave: politicas publicas; saude mental; seguranga publica; neoliberalismo;
policiais militares.



ABSTRACT

This dissertation critically analyzes the implementation of the National Program for
Quality of Life for Public Security Professionals (Pro-Vida) within the framework of the
Unified Public Security System, with emphasis on its repercussions for the mental
health of military police officers in the contemporary neoliberal context. The study is
based on the assumption that the formal existence of public policies does not, in itself,
ensure their effectiveness as social rights, considering policy implementation as a
political, institutional, and bureaucratic process shaped by rationalities, disputes, and
power relations. The research adopts a qualitative, analytical, and critical approach,
grounded in bibliographic review and documentary analysis of normative frameworks,
programs, and institutional arrangements related to public security policy and mental
health. The theoretical framework articulates contributions from the literature on public
policy implementation, bureaucracy, and neoliberalism, drawing on authors such as
Max Weber, Dardot and Laval, David Harvey, Amartya Sen, Erving Goffman,
Christophe Dejours, and Richard Sennett, among others. The findings indicate that the
implementation of the Pr6-Vida Program occurs in a selective, fragmented, and
episodic manner, conditioned by bureaucratic constraints, weak interinstitutional
coordination, the absence of robust mechanisms for participation and social control,
and subordination to the neoliberal logic of managing distress. The analysis shows that
the policy tends to operate more as an instrument for administering the effects of
psychological suffering than as a structural strategy to guarantee the right to mental
health, producing a gap between legal norms and the concrete experience of military
police officers. It is concluded that the limitations of the Pré-Vida Program stem less
from its normative formulation and more from the institutional conditions of its
implementation, reinforcing the need to strengthen workers’ participation,
administrative accountability, and the reorientation of mental health policies in the field
of public security as a collective responsibility of the State.

Key words: public policy; mental health; public security; neoliberalism; military police
officers.
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INTRODUGAO

A presente dissertagdo de mestrado € apresentada ao Programa de Poés-
graduagao em Politicas Publicas da Universidade Federal do Maranhao - UFMA, nivel
de Mestrado, realizado em convénio com a Fundacao Escola de Governo do Estado
do Maranhdo - EGMA, e possui como objeto a analise do Programa Pro-Vida no
contexto das politicas publicas de seguranga, seus desafios institucionais e suas
reverberagdes na saude mental dos policiais militares em um cenario marcado pela
racionalidade neoliberal. A pesquisa insere-se no campo da avaliagado de politicas
publicas, com énfase na fase de implementagdo, compreendida como momento
decisivo no qual se materializam, ou se frustram, os objetivos e principios inscritos na
formulacdo normativa. Esta integrada a area de concentragéo de Politicas Sociais e
Programas Sociais e a linha de pesquisa de Avaliagdo de Politicas e Programas
Sociais.

O delineamento inicial do projeto de dissertagao foi impulsionado por trés
motivagbes principais que se entrelagam a trajetoria pessoal, profissional e
institucional da pesquisadora. A primeira motivagcdo emergiu da intensificacdo dos
debates sobre saude mental da classe trabalhadora em tempos neoliberais,
especialmente no contexto pés-pandémico, que revelou um campo fértil para estudos
avaliativos voltados as repercussdes psicossociais da crise sanitaria.

A crise sanitaria decorrente da pandemia de Covid-19 evidenciou de forma
aguda as contradi¢des estruturais do capitalismo contemporaneo e os limites das
politicas publicas em contextos marcados pela austeridade fiscal e pela retragao do
Estado. Como argumenta Mike Davis, as respostas estatais a pandemia revelaram
nao apenas a insuficiéncia dos sistemas de protecido social, mas também a forma
como a légica neoliberal produziu vulnerabilidades seletivas, aprofundando
desigualdades e expondo trabalhadores essenciais, tais como os profissionais de
seguranga publica, a riscos intensificados, sem a correspondente garantia de cuidado
institucional (Davis, 2020).

A segunda motivacao esta diretamente relacionada ao exercicio profissional
da pesquisadora como Psicanalista, contexto no qual a demanda por afastamentos
de trabalhadores vinculados a transtornos comportamentais, suscitou inquietacoes

sobre a efetividade das politicas voltadas a saude mental desses sujeitos.
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A terceira motivagcdo decorre da experiéncia acumulada desde 2019 no
assessoramento juridico ao Gabinete do Governador do Maranh&o, especialmente na
analise de processos administrativos disciplinares que dizem respeito, ainda que
indiretamente, ao campo de atuagao do Programa Pré-Vida, onde se evidenciam os
descompassos entre formulagdo normativa e realidade institucional. Tais experiéncias
impulsionaram a escolha pela avaliagado de uma politica publica diretamente articulada
a promogao da saude mental dos profissionais de seguranga publica, em especial ao
que se refere aos policiais militares, cuja centralidade esta diretamente vinculada ao
campo da avaliagao de politicas publicas.

Ao afirmar que a politica enfrenta limites e contradigdes no campo da
implementacgéao, este estudo refere-se a um conjunto de condicionantes concretos que
se expressam, entre outros aspectos, na auséncia de financiamento especifico, na
indefinicdo de responsabilidades institucionais entre os entes federativos, na
fragilidade da articulacao intersetorial e na inexisténcia de protocolos permanentes de
cuidado psicossocial no interior das corporagdes policiais militares. Tais elementos
configuram um distanciamento objetivo entre a politica formalizada e as possibilidades
reais de acesso dos policiais militares as agdes previstas, permitindo compreender de
modo mais preciso o argumento de que a politica, embora existente no plano
normativo, ndo alcanca plenamente o sujeito no cotidiano institucional.

No mesmo sentido, ao situar a implementagdo do Programa Pro-Vida no
contexto neoliberal, a andlise ndo se limita a uma critica abstrata, mas refere-se a
incorporagdo de uma racionalidade que privilegia a eficiéncia administrativa, a
focalizagao das acoes e a responsabilizacao individual do trabalhador pela gestao do
préprio sofrimento. Essa racionalidade se manifesta na forma fragmentada e episddica
das acdes de cuidado, na auséncia de intervencgdes estruturais sobre as condi¢des de
trabalho e na tendéncia a tratar a saude mental como variavel de desempenho
funcional, e ndo como direito social a ser garantido pelo Estado.

O projeto originalmente submetido ao processo seletivo do Mestrado em
Politicas Publicas da UFMA, no ano de 2023, tinha como objetivo geral analisar o
contexto histérico, normativo e politico que fundamentou a criacdo da Lei n°
14.531/2023, com foco na sua capacidade de enfrentamento ao adoecimento mental
e a prevengao do suicidio entre profissionais de seguranga publica no Brasil.

Entretanto, a pesquisa foi redimensionada para avaliar o Programa Pro-Vida apds as
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alteragbes provocadas pela nova legislagao priorizando o exame da relagéo entre a
politica instituida e as reais necessidades da populagdo-alvo e a atuagdo das
instituicbes envolvidas na gestao da politica.

Atenta aos movimentos que indicavam insatisfacbes em relagcdo aos
processos de execugao e de consolidagdo de politicas publicas sociais, reorientei o
meu trabalho de dissertagao para propor uma analise critica da real implementagao
da politica que trata do acesso a saude mental dos profissionais de segurancga publica,
qual seja, o Programa Pro-Vida, criado pela Lei n® 13.675/2018 e alterado pela Lei n°
14.531/2023.

A Lei n°® 13.675/2018, que institui a Politica Nacional de Qualidade de Vida
para Profissionais da Seguranga Publica, representou um marco na institucionalizagéao
do cuidado a saude mental desses trabalhadores. Trata-se de um processo de
formulacdo que resultou da conjugacdo de diferentes fatores: a mobilizacdo de
pesquisadores e especialistas da area, a pressao de entidades representativas das
categorias, a exposigdo midiatica de casos de suicidios entre policiais e a articulagao
politica entre Ministério da Justiga, Ministério da Saude e governos estaduais (Brasil,
2023).

O Programa Pro6-Vida surge como resposta institucional a esse conjunto de
demandas, propondo agdes voltadas a promog¢ao da qualidade de vida, a prevengao
de agravos psiquicos e ao acompanhamento psicossocial dos profissionais da
seguranga publica. Em seu desenho formal, o programa reconhece a centralidade do
cuidado a saude mental como componente estratégico da politica de seguranca.
Contudo, quando analisado sob a 6tica da implementacao, o Pré-Vida revela limites
significativos que comprometem sua capacidade de alcangar o sujeito concreto no
cotidiano das corporagdes militares.

A implementacdo de politicas publicas constitui uma etapa complexa e
atravessada por disputas institucionais entre os campos da seguranga publica e da
saude, condicionantes burocraticos que formalizam seus meios de execucao,
restricbes or¢camentarias e culturas organizacionais especificas, por se tratar de
individuos que atuam nas forgas de seguranca publica.

No caso das corporacdes policiais militares, tais desafios sao potencializados
por estruturas hierarquicas rigidas, por uma cultura institucional marcada pela

disciplina e pela negagcao da vulnerabilidade, e por praticas administrativas que
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tendem a silenciar o sofrimento psiquico. Esses elementos produzem um hiato
recorrente entre a politica formalizada e sua efetivagdo pratica, configurando um
cenario no qual a politica, embora existente, ndo alcanga plenamente o sujeito a quem
se destina.

Sob a racionalidade neoliberal, esse hiato tende a se aprofundar. A l6gica da
eficiéncia, da responsabilizacdo individual e da gestdo por resultados desloca o
cuidado com a saude mental do campo dos direitos sociais para o ambito da
performance e da funcionalidade do trabalhador. O sofrimento psiquico passa a ser
tratado como problema individual, a ser gerido pelo préprio sujeito, enquanto o Estado
se limita a ofertar programas fragmentados, focalizados e frequentemente
desprovidos de condi¢cdes materiais para sua efetiva implementacdo. Nesse contexto,
politicas como o Programa Pr6-Vida correm o risco de operar mais como instrumentos
simbdlicos de gestdo do mal-estar do que como garantias substantivas do direito a
saude mental.

Assim, a alteracédo legislativa trazida pela Lei n° 14.531/2023 deve ser
compreendida como desdobramento de um processo de amadurecimento institucional
iniciado com a Lei n° 13.675/2018, que organizou o Sistema Unico de Seguranca
Publica - SUSP e estabeleceu diretrizes para a Politica Nacional de Seguranca
Publica e Defesa Social - PNSPDS.

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar os desafios da
implementagdo do Programa Pré-Vida no contexto neoliberal e suas reverberacdes
na saude mental do policial militar. Como objetivos especificos, pretende-se: (i)
contextualizar historicamente a emergéncia das politicas de saude mental voltadas
aos profissionais de seguranga publica; (ii) examinar o desenho institucional do
Programa Pré-Vida e seus pressupostos normativos; (iii) identificar os principais
entraves burocraticos, organizacionais e interinstitucionais que atravessam sua
implementacao; e (iv) analisar como tais entraves impactam a efetividade da politica
€ 0 acesso dos policiais militares as acdes de cuidado em saude mental.

Do ponto de vista metodolégico, a pesquisa adota abordagem qualitativa, de
natureza analitico-documental, fundamentada em revisdo bibliografica e analise
critica de documentos normativos e institucionais. O referencial tedrico articula
contribuicbes da literatura sobre politicas publicas, com énfase na fase de

implementacgao, e da teoria social critica, especialmente aquelas que problematizam
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os efeitos do neoliberalismo sobre o trabalho, a subjetividade e a protegcédo social.
Autores como Dardot e Laval, David Harvey, Byung-Chul Han, Christophe Dejours,
Max Weber e Pierre Bourdieu oferecem os subsidios analiticos para compreender as
multiplas determinagdes que atravessam a politica em exame.

Ao focar nos desafios da implementacao, esta dissertacdo busca contribuir
para o debate critico sobre os limites das politicas publicas de saude mental no campo
da seguranga publica, evidenciando como o distanciamento entre norma e realidade
institucional compromete a efetivagcdo de direitos. Ao mesmo tempo, pretende-se
reafirmar a centralidade do policial militar como sujeito de direitos, cuja saude mental
nao pode ser reduzida a loégica da produtividade, mas deve ser compreendida como
dimenséao fundamental da cidadania e da dignidade humana.

Os reflexos dessa conjuntura sobre a saude mental delinearam o campo da
investigacado realizada. Nesse sentido, este estudo investigou a natureza e as
caracteristicas de um dado fendmeno social, representado no campo empirico pela
Lei 13.675/2018 e sua complementacao pela Lei 14.531/2023. Em sentido mais
amplo, cabe ressaltar que ndo sé as politicas de saude mental, mas as politicas
sociais em geral, sdo alvo da intervengao neoliberal focada na énfase a eficiéncia dos
gastos publicos.

Destacados esses aspectos € de se reconhecer que ha muitas questdes que
contribuiram para a conformag¢ao de um novo direcionamento da politica de acesso a
saude mental, redesenhada pelo governo Lula, e o presente estudo visa contribuir
para a reflexdo e o debate sobre em que condi¢des e sob que pressupostos politicos
e ideoldgicos foram anunciadas as alteragdes ao Programa Proé-Vida.

Para desvelar tal cenario, a pesquisa utiliza-se de multiplos caminhos
investigativos visando a construgdo de uma verdadeira aproximagao e compreensao
da realidade, com vistas a apreensao dos fenbmenos em sua totalidade, dadas as
suas multiplas determinagdes, a partir da exploracédo dos nexos existentes entre as
dimensdes do singular, do particular e do universal na analise desse fenbmeno, para
além de sua aparéncia, em direcdo a sua esséncia concreta (Lukacs, 1967).

Assim, a presente pesquisa adota como eixo analitico a critica a
implementagdo do Programa Pré-Vida, afastando-se de abordagens avaliativas
centradas na mensuragao de resultados, eficiéncia ou alcance quantitativo. Parte-se

do pressuposto de que politicas publicas n&o se realizam automaticamente a partir de
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sua formulagdo normativa, mas se materializam por meio de processos institucionais
complexos, nos quais normas sao reinterpretadas, negociadas e, por vezes,
redefinidas no cotidiano das organizag¢des. Assim, o foco recai sobre como a politica
opera, para quem ela se concretiza e sob quais condi¢des, deslocando o debate da
eficacia formal para a compreensao dos mecanismos que condicionam seu alcance
real (Pressman; Wildavsky, 1984; Lotta, 2019).

Durante a pesquisa, verificou-se que o hiato entre a politica formulada e a
politica efetivamente executada constitui uma dimensé&o central para a analise de seus
limites e contradigbes. Longe de representar uma etapa meramente técnica, a
implementacgao configura-se como um campo de decisdes e relagdes de poder, no
qual atores institucionais interpretam diretrizes, mobilizam recursos e operam
escolhas que produzem efeitos diferenciados sobre os sujeitos. Nessa perspectiva, a
implementagdo revela-se como processo politico, atravessado por disputas
burocraticas, arranjos organizacionais e racionalidades administrativas que
reorientam os objetivos originais da politica (Pressman; Wildavsky, 1984; Hill; Hupe,
2002).

No contexto das politicas sociais contemporéaneas, a analise da
implementagao torna-se ainda mais relevante diante da racionalidade neoliberal que
atravessa a gestdo publica. A centralidade conferida a eficiéncia administrativa, a
focalizacdo das acgdes e a descentralizagcdo da execucao tende a produzir politicas
que existem no plano normativo, mas operam de forma seletiva, fragmentada e
descontinua. A implementagdo passa, assim, a funcionar como mecanismo de
filtragem do acesso aos direitos, restringindo a universalidade e transferindo para os
sujeitos a responsabilidade pela gestdo dos riscos e do sofrimento decorrente das
condicdes de trabalho (Dardot; Laval, 2016; Harvey, 2008).

A critica a implementacdo do Programa Pro-Vida, portanto, ndo se dirige a
legitimidade de seus objetivos declarados ou a relevancia de sua inscricdo normativa
no ambito do Sistema Unico de Seguranga Publica, mas as condicdes institucionais e
burocraticas que moldam sua materializagdo no interior das corporagdes. Ao examinar
dispositivos de governanga, fluxos administrativos, articulagbes federativas e a cultura
organizacional policial, este estudo busca evidenciar como a politica se realiza de
modo desigual, frequentemente alcangando o profissional apenas em situag¢des de

crise ja instalada, em vez de se estruturar como politica preventiva e continua.
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Essa escolha analitica orienta diretamente os objetivos da pesquisa, que se
voltam a analise dos desafios da implementagcdo do Programa Pr6-Vida no contexto
neoliberal e suas reverberagbes na saude mental dos policiais militares. Logo, ao
privilegiar a implementacdo como objeto, os objetivos especificos se articulam a
identificacdo dos entraves burocraticos, organizacionais e interinstitucionais que
condicionam o acesso as acgdes de cuidado, bem como a compreensdo de como a
racionalidade neoliberal influencia a forma de operacionalizacdo da politica e o
reconhecimento do policial militar enquanto sujeito de direitos.

Nesse cenario, a critica a implementagao exige a leitura atenta dos marcos
normativos, dos dispositivos institucionais e dos arranjos administrativos que
estruturam a politica, bem como a interpretacdo de seus sentidos a luz do contexto
sociopolitico em que se insere. Nao se busca medir resultados, mas compreender
processos, escolhas institucionais e seus efeitos, o que justifica a analise da politica
enquanto pratica social e ndo apenas enquanto texto legal (Hill; Hupe, 2002; Lotta,
2019).

Ao reforgar essa coeréncia epistemologica, a pesquisa afasta-se de
perspectivas positivistas de avaliagdo e se aproxima de abordagens criticas que
compreendem a implementacdo como espago privilegiado de producado de
desigualdades e de redefinigcao dos direitos. A analise da implementacao do Pro-Vida
permite, assim, evidenciar que os limites observados na promocéo da saude mental
dos policiais militares decorrem menos da inexisténcia da politica e mais da forma
como ela é operacionalizada em um contexto neoliberal marcado por restricdes
fiscais, gestdo em rede e responsabilizagao individual.

No neoliberalismo, a implementacdo das politicas publicas tende a ser
orientada por uma logica de gestdo do mal-estar, na qual o Estado reconhece
formalmente determinados problemas sociais, mas limita sua intervencao a agdes
mitigadoras e focalizadas. No campo da segurancga publica, essa légica se expressa
na priorizacao de iniciativas de baixo custo e alto impacto simbdlico, que produzem a
aparéncia de cuidado sem alterar as condi¢des estruturais de trabalho que geram o
adoecimento. A implementacédo do Pro-Vida, nesse sentido, insere-se em um modelo
de governanca que administra os efeitos do sofrimento sem enfrentar suas causas
institucionais (Brown, 2015; Dardot; Laval, 2016).
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Essa racionalidade redefine o lugar do sujeito na politica publica, deslocando-
o da condig¢ao de titular de direitos para a posigao de gestor de si mesmo. O policial
militar € instado a desenvolver estratégias individuais de adaptagao, resiliéncia e
autocontrole, enquanto os dispositivos institucionais de cuidado permanecem frageis
ou episddicos. A critica a implementacgao do Pro-Vida, ao iluminar esse deslocamento,
permite compreender como a politica, ao mesmo tempo em que reconhece 0
sofrimento psiquico, contribui para sua individualizacéo, reforcando o hiato entre a
norma protetiva e a experiéncia concreta vivenciada no cotidiano institucional.

Com vistas a compreender as multiplas determinagcées que conformam o
campo empirico desta pesquisa optamos pelo método critico-dialético, abordagem
epistemologica de Karl Marx.

Neste diapasao, a op¢ao pelo materialismo historico-dialético - de acordo com
a construgdo marxiana desse método - se da a partir da compreensao de que a
realidade € complexa, assim como os assuntos politicos e a conformagao das
estruturas politicas, bem como as opc¢des sociais e econdmicas do Estado capitalista
€ o0 papel desse Estado, e de que a produgao material € o pilar da ordem social.

O pressuposto que guiou a nossa reflexdao tedrico-metodologica € que a
avaliagao de politicas e programas sociais deve ser percebida numa visdo dialética
das dimensdes, técnica e politica como apontado por Silva (2005).

Em sintese, entende-se, nesta pesquisa, a politica publica como um processo
de elaboragcdo e implementacdo de programas de agao publica, por meio de
dispositivos politico administrativos coordenados em torno de objetivos explicitos,
como assinalado por Muller e Surel (2002). E considera-se, de acordo com Silva
(200%5), que a avaliagao de politicas se situa no ambito da pesquisa avaliativa, como
modalidade da pesquisa social aplicada e que a "avaliagao € um movimento especifico
do processo das politicas publicas" (Silva, 2005, p.44).

Tendo em vista que a presente pesquisa adota o enfoque avaliativo, a partir
da perspectiva critica das politicas publicas em contexto neoliberal, foram formuladas
as seguintes questdes centrais, com base nos objetivos especificos da pesquisa
realizada: de que forma a racionalidade neoliberal influenciou o Programa Pré-Vida
com a alteragao sofrida apdés a Lei n° 14.531/2023? Quais foram as condigcbes
politicas, institucionais e normativas que possibilitaram o surgimento da referida lei e

sua alteracdo? Quais sdo os principais limites, lacunas e contradicdes observados no
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Programa Nacional de Qualidade de Vida no ambito das instituicdes de seguranca
publica, particularmente apds as alteragdes introduzidas pela Lei n° 14.531/20237?
Como se manifesta a relacdo entre a articulagdo interinstitucional e a politica
formalizada e as reais necessidades dos policiais militares no campo da saude
mental? E, por fim, em que medida o Estado brasileiro tem assumido sua
responsabilidade no enfrentamento do sofrimento psiquico desses profissionais, e
quais os limites ético-politicos dessa atuagdo no marco da seguridade social?

As questdes propostas estdo apoiadas no pressuposto de que as alteragdes
trazidas pela Lei n° 14.531/2023 ao denominado Programa Pro6-Vida atuam
promovendo uma reforma de sentido e orientagdo na politica de acesso a saude
mental voltada, no recorte deste trabalho, aos policiais militares do Brasil. Tal reforma
nao se expressa apenas em mudangas normativas ou institucionais pontuais, mas
revela uma reconfiguragcdo mais ampla da politica, que passa a se subordinar ao
ideario neoliberal enquanto racionalidade orientadora da agao estatal. Nesse contexto,
a politica de saude mental deixa de se estruturar prioritariamente como direito social
a ser garantido de forma universal e continua, passando a operar sob a légica da
focalizacao, da seletividade e da eficiéncia administrativa.

A subordinagcdo ao ideario neoliberal manifesta-se, de modo concreto, na
forma como o acesso as agdes de cuidado € condicionado por critérios de
elegibilidade, por arranjos institucionais fragmentados e pela descentralizagdo da
execugcao sem a correspondente garantia de financiamento e infraestrutura
permanentes. Conforme apontam Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo nao se
limita a retracdo do Estado, mas redefine suas func¢des, deslocando-o para um papel
de regulador e indutor de minimos sociais, a0 mesmo tempo em que transfere aos
individuos a responsabilidade pela gestdo de seus préprios riscos. No ambito do Proé-
Vida, esse deslocamento se traduz na expectativa de que o policial militar desenvolva
estratégias individuais de adaptacéo, resiliéncia e autocontrole emocional, enquanto
as condicdes estruturais de trabalho que produzem o sofrimento permanecem
praticamente inalteradas.

Essa racionalidade também promove uma reforma no modo como os recursos
destinados a saude mental sdo disputados e alocados, favorecendo o surgimento de
novos sujeitos no interior da politica publica. A ampliagédo do papel de organizagdes

do terceiro setor, parcerias publico-privadas e dispositivos de gestdo em rede introduz



21

critérios proprios da légica de mercado na condugao das agdes, como produtividade,
custo-beneficio e mensuragao de resultados imediatos. Como observa Brown (2015),
tais mecanismos tendem a esvaziar o conteudo substantivo dos direitos sociais,
convertendo-os em servigos gerenciaveis e competitivos, o que aprofunda
desigualdades de acesso e fragiliza a universalidade da politica.

Nesse sentido, a reforma de sentido e orientacdo promovida no ambito do
Programa Pro-Vida n&o implica a negagéo explicita da importancia da saude mental
dos profissionais de segurancga publica, mas sua reconfiguragdo enquanto problema
a ser administrado, e nao transformado. A politica passa a operar como instrumento
de gestdo do mal-estar, mitigando os efeitos mais visiveis do sofrimento psiquico sem
enfrentar suas causas institucionais, organizacionais e laborais. As consequéncias
dessa reorientacado incidem diretamente sobre a qualidade de vida dos policiais
militares, uma vez que o cuidado ofertado tende a ser episédico, condicionado e
insuficiente para promover mudangas substantivas nas condigdes de trabalho e de
reconhecimento desses profissionais enquanto sujeitos de direitos.

A emergéncia de novos sujeitos nas disputas pelos recursos destinados a
saude mental refere-se a ampliacdo do papel de atores privados, organizagbées do
terceiro setor e dispositivos de gestéo terceirizada na execugao das a¢des de cuidado.
Esse processo desloca o eixo da politica do ambito publico-estatal para arranjos
hibridos, nos quais a légica de mercado passa a coexistir e, por vezes, a se sobrepor
aos principios da universalidade e da integralidade. Tal configuracéo reforga a
fragmentacao das politicas sociais e introduz critérios de eficiéncia e produtividade
proprios do setor privado na condugao de agdes que deveriam se orientar pela logica
do direito social.

A subordinagao da politica de saude mental ao ideario neoliberal manifesta-
se, no caso analisado, na centralidade atribuida a racionalizagao dos gastos publicos,
na énfase em acbes preventivas de baixo custo e na transferéncia da
responsabilidade pelo cuidado ao préprio trabalhador. Tal racionalidade redefine o
papel do Estado, que passa a atuar mais como regulador e gestor de minimos sociais
do que como garantidor efetivo do direito a saude. Como apontam Dardot e Laval
(2016) e Harvey (2008), esse deslocamento implica a internalizagéo, pelos sujeitos,

das exigéncias de desempenho e autogerenciamento, produzindo formas especificas
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de sofrimento psiquico associadas a precarizagdo das condi¢cdes de trabalho e a
intensificagdo das exigéncias institucionais.

Ao se referir a uma reforma de sentido e orientagdo na politica de saude
mental voltada aos profissionais de segurancga publica, este estudo compreende um
deslocamento no modo como o Estado passa a conceber e operacionalizar o cuidado.
Trata-se de uma transicdo que nao se expressa apenas em alteragbes normativas,
mas na redefinicdo dos objetivos substantivos da politica, que deixa de se orientar
prioritariamente pela garantia de direitos sociais universais e passa a privilegiar acoes
focalizadas, fragmentadas e condicionadas a légica da eficiéncia administrativa. Esse
movimento implica a reducédo do cuidado a saude mental a estratégias de mitigacao
do sofrimento, sem enfrentar as condi¢gdes estruturais de trabalho que o produzem,
configurando um redirecionamento da politica coerente com a racionalidade
neoliberal.

O esfor¢go empreendido neste estudo, ao cabo de um processo investigativo
realizado entre os anos de 2024 e 2025, esta apresentado nos 3 (trés) capitulos que
se seguem.

O primeiro capitulo explora o contexto historico, politico e normativo do
Programa Nacional de Qualidade de Vida. No percurso historico que seguimos,
buscamos confrontar as ideologias dominantes no estado capitalista para tratar do
histérico das agdes voltadas a saude mental dos profissionais de seguranga publica
sob os efeitos da racionalidade neoliberal. Ainda, a singularidade do contexto politico
institucional brasileiro de 2023 nos encaminha para explorar as determinagbes do
governo Lula e o lugar da saude mental voltado aos policiais militares no periodo pés-
pandémico, com a promulgagao da Lei n°® 14.531/2023, suas condi¢des politicas,
institucionais e normativas de emergéncia da politica em exame.

O segundo capitulo tem inicio com a analise dos artigos que integram a Lei
14.531/2023 sob o prisma do contexto neoliberal em que a politica fora desenhada,
utilizando-se como base de analise os referenciais bibliograficos necessarios ao
entendimento da redacgéo legal tal como foi posta em vigor. Ainda, versa sobre os
limites e contradigdes na implementacao das alteragdes no Programa Pro-Vida atende
a dois objetivos.

O primeiro, de explorar as lacunas, obstaculos burocraticos e entraves

operacionais a luz de referéncias bibliograficas basilares como Mauricio Tragtenberg
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e Max Weber, onde temos que as estruturas burocraticas, quando descoladas das
finalidades substantivas das politicas publicas, tendem a se converter em mecanismos
de dominacgao formalista e em produtoras de alienagao e sofrimento. Nesse sentido,
a pesquisa investiga os modos pelos quais o arcaboucgo juridico-administrativo que
sustenta o Pro-Vida pode reforgcar, em vez de mitigar, os efeitos psiquicos deletérios
vivenciados no cotidiano da atividade policial.

Um segundo objetivo se volta para a explanagao da fragilidade da articulagao
interinstitucional e os desvios entre a politica e as reais necessidades dos policiais
militares na politica analisada.

O texto apresentado no terceiro capitulo aborda a responsabilizacdo do
Estado e os principios ético-politicos da seguridade social, para na segunda segéo,
analisar as condicdes especificas do trabalho policial e os limites da politica no
enfrentamento do adoecimento psiquico para, ao final, apresentar os elementos
criticos da avaliagcédo realizada, visando maior aderéncia a realidade vivida pelos
profissionais que atuam na seguranga publica, em especial os policiais militares.

Dessa forma, esta dissertagédo se insere em um campo de analise que dialoga
com a critica ao modelo neoliberal e suas consequéncias na formulagdo e
implementagdo de politicas sociais, demonstrando como as contradicbes entre
previsao normativa e realidade institucional comprometem a efetividade de programas
voltados a saude mental de profissionais de seguranga publica. Trata-se, portanto, de
uma analise que transcende a mera avaliagédo técnica, colocando em evidéncia as
disputas de sentido e os limites estruturais que permeiam a operacionalizagdo do
direito a saude mental em um contexto marcado pela precarizagdo das condi¢oes de

trabalho e pela desarticulacao interinstitucional.



24

1 CONTEXTO HISTORICO, POLITICO E NORMATIVO DO PROGRAMA
NACIONAL DE QUALIDADE DE VIDA

O presente capitulo tem por finalidade situar histérica, politica e
normativamente o Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de
Segurancga Publica, com énfase no Programa Pro6-Vida, partindo da compreensao de
que politicas publicas sdo produtos histéricos e institucionais, ndo podendo ser
interpretadas como respostas neutras ou lineares a problemas sociais. Ao contrario,
sua emergéncia deve ser compreendida como expressao das contradigdes do Estado
no capitalismo, enquanto forma politico-juridica que organiza, regula e administra
conflitos derivados das relagdes sociais de produgao (Behring; Boschetti, 2011).

Nesse enquadramento, a saude mental dos profissionais de seguranca
publica é abordada como dimensao da questdo social, isto €, como manifestagao
concreta das desigualdades e das tensdes geradas pela contradi¢ao capital-trabalho,
que se materializa no cotidiano da vida social e exige formas especificas de
intervencao estatal para além da caridade e da repressdo (lamamoto; Carvalho,
2008). A invisibilidade histérica do sofrimento psiquico no campo policial, longe de ser
apenas um tracgo cultural, relaciona-se a dispositivos institucionais que naturalizam o
risco, reforcam o silenciamento e produzem enquadramentos morais sobre a
vulnerabilidade, dificultando a constituicdo do cuidado como direito e politica publica
(Dejours, 2010).

A reconstru¢ao do itinerario histérico adotada neste capitulo articula a
passagem do Estado liberal ao Estado social e, posteriormente, ao Estado neoliberal,
evidenciando como cada arranjo redefine o lugar da protecao social e os modos de
enfrentamento da questédo social (Behring; Boschetti, 2011). A crise do liberalismo
classico e a ascensao do Estado social, ainda que n&ao plenamente experimentado no
Brasil, consolidaram a ampliagdo da proviséo de servigos sociais como direito, com
diferentes desenhos institucionais e graus de cobertura, especialmente nos paises
centrais (Arretche, 1995). Contudo, a partir da crise estrutural do capital nos anos
1970, intensifica-se o movimento de reconfiguracdo das politicas sociais sob
racionalidades de contencao fiscal e redugao de direitos, cuja expressao se fortalece
nas teses neoliberais (Hofling, 2001; Behring; Boschetti, 2011; Harvey, 2008).
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Sob essa racionalidade, o neoliberalismo é compreendido ndo apenas
como politica econémica, mas como forma de governo que reorganiza a agao estatal,
deslocando-a do eixo da universalidade para a focalizagao, seletividade e gestdo de
minimos sociais, ao mesmo tempo em que transfere para o individuo a
responsabilidade pela administracdo de riscos e sofrimentos socialmente produzidos
(Dardot; Laval, 2016; Brown, 2015). No mundo do trabalho, essa dindmica se associa
a intensificacdo de exigéncias, precarizagdo e responsabilizagdo individual,
produzindo impactos sobre a saude mental dos trabalhadores, com particular
incidéncia em profissdes atravessadas por violéncia, trauma e pressao permanente,
como a segurancga publica (Antunes, 2020; Sennett, 2006; Dejours, 2010).

A partir desse pano de fundo, o capitulo avanca para o exame do
surgimento do Programa Pré-Vida no interior do Sistema Unico de Seguranca Publica
(SUSP), instituido pela Lei n° 13.675/2018, destacando-o como instrumento de
implementacado da Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social (Brasil,
2018). Aqui, assume-se a implementagdo como categoria analitica central,
compreendida como processo politico e institucional em que a politica é
reinterpretada, negociada e frequentemente redefinida na pratica administrativa,
produzindo variagdes entre o desenho normativo e a execugao concreta.

Nessa chave, o Programa Pro-Vida é analisado tanto por seu potencial
normativo de reconhecimento do profissional de seguranga publica como sujeito de
direitos quanto pelos limites estruturais que atravessam sua efetivagéo. A literatura da
implementagdo aponta que a distancia entre objetivos declarados, capacidades
estatais, arranjos intergovernamentais e recursos disponiveis constitui um dos
principais fatores de fragmentacao e descontinuidade das politicas. Assim, o capitulo
discute como a governanca em rede, reforcada pelo Decreto n° 11.107/2022, que
regulamenta o Pro-Vida e institui a Rede Pré-Vida, embora relevante no plano
articulatério, pode operar sem garantir universalidade, continuidade e financiamento,
especialmente diante de assimetrias federativas e de capacidades institucionais
desiguais (Brasil, 2022).

No mesmo sentido, este capitulo incorpora a critica a fragilidade de
mecanismos de controle social, participacdo e accountability na conformacao
normativa e institucional da politica. A auséncia de canais formais de escuta e

deliberacdo, em especial para categorias militarizadas, limita a responsividade da
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politica e reduz a possibilidade de correcdo de rumos na implementagao, esvaziando
seu potencial democratico. Essa lacuna dialoga com a critica de Di Pietro (2021)
acerca da debilidade de instrumentos administrativos de responsabilizagao e controle
em politicas publicas, o que, no caso do Pro-Vida, repercute na dificuldade de exigir
do Estado a materializagédo de direitos formalmente reconhecidos (Di Pietro, 2021).
Por fim, o capitulo examina as condigbes politicas e normativas que
culminaram na Lei n°® 14.531/2023, compreendendo-a como marco de reorientagao do
Pr6-Vida no interior do SUSP e como resposta institucional, ainda que parcial, ao
reconhecimento publico do sofrimento psiquico e da vitimizagédo dos profissionais de
seguranga (Brasil, 2023). Analisa-se, ainda, que a emergéncia dessa normatividade
se inscreve em cenario de crise do modelo tradicional de seguranga publica e de
tentativas anteriores de reorientagdo, como o PRONASCI, cuja implementagéo foi
atravessada por disputas federativas e dificuldades de coordenagao e continuidade,
favorecendo a persisténcia de respostas reativas e fragmentadas (Brasil, 2007).
Assim, sustenta-se que a politica de qualidade de vida e saude mental dos
profissionais de seguranga emerge sob a tensdo constitutiva do Estado neoliberal:
reconhecimento formal de direitos, combinado a condicionantes institucionais e

ideoldgicas que restringem sua efetivacdo no plano da implementacéo.

1.1 Dainvisibilidade a formulagao da politica: historico das agdes voltadas a saude
mental dos profissionais de seguranga publica sob os efeitos da racionalidade

neoliberal

A tematica da saude mental dos profissionais de seguranga publica no Brasil
sempre foi tratada de maneira secundaria e fragmentada, sendo muitas vezes
reduzida ao silenciamento institucional ou ao tratamento individualizado, descolado
das condicbes estruturais que determinam o sofrimento psiquico desses
trabalhadores. A invisibilidade desse tema esteve atrelada a uma cultura
organizacional baseada na hierarquia, na virilidade e na negagao da vulnerabilidade,
o que dificultou por décadas a implementacdo de politicas publicas voltadas ao
cuidado psicossocial de policiais e demais agentes da seguranca.

Para um melhor entendimento do contexto em que lei objeto da avaliagao

politica que aqui se pretende realizar, faz-se necessario o resgate historico dos
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marcos politicos e das questdes sociais que culminaram no modelo neoliberal em que
ela foi promulgada. Vejamos.

A trajetoria da questdo social esta intrinsecamente relacionada as
transformacgdes estruturais do modo de producéao capitalista e a forma como o Estado,
enquanto expressao politico-juridica das relagdes sociais dominantes, responde as
contradicbes advindas dessa dinamica. Ao longo da histéria, o enfrentamento da
questdo social assumiu diferentes formas, de acordo com o modelo de Estado vigente
e o arranjo hegemonico entre capital e trabalho.

No contexto do Estado liberal, a atuacao estatal em relagdo a questao social
era minima e pontual, orientada por uma légica de contencédo dos conflitos sociais
emergentes e de manutengdo da ordem, ainda que mascarada sob o manto da
filantropia ou da represséao. A intervencgéao estatal visava, sobretudo, amenizar tensées
que pudessem comprometer os interesses do capital, sem romper com as estruturas
geradoras da desigualdade. Como observam Behring e Boschetti (2011), esse modelo
foi marcado por principios como o individualismo exacerbado, a supremacia do bem-
estar individual sobre o coletivo, a liberdade econémica irrestrita, a competitividade e
a naturalizagao da miséria como responsabilidade do préprio sujeito. Nesse cenario,
a resposta estatal a questdo social era eminentemente repressiva, incorporando
apenas parcialmente algumas demandas das classes subalternas por meio de
legislagdes pontuais e fragmentadas.

A emergéncia da questdo social, enquanto expressdo concreta das
desigualdades produzidas pelo capitalismo industrial, remonta ao século XIX,
momento em que a urbanizacio acelerada e a pauperizagao da classe trabalhadora
tornaram-se evidentes. Foi nesse contexto que o proletariado iniciou seu processo de
organizagao e politizagéo, pressionando o Estado a responder as demandas sociais.
lamamoto e Carvalho (2008, p. 77) conceituam a questdo social como “a
manifestacéo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengao, mais além da caridade e
repressao’.

A crise do modelo liberal se intensifica a partir da quebra da Bolsa de Valores
de Nova York em 1929, evento que escancarou os limites da autorregulagdo do
mercado e da nao intervengdo estatal. A recessdo econdmica, provocada pela

superproducao e especulagdo financeira, exigiu novas formas de regulacdo que
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culminaram na ascensao do Estado de Bem-Estar Social, cuja base tedrica se
consolida com a obra de John Maynard Keynes (Teoria Geral do Emprego, do Juro e
da Moeda, 1936). Keynes defendia o papel ativo do Estado na indug&o do crescimento
econdmico, na geragdo de empregos e na provisdo de politicas sociais universais
como estratégia de enfrentamento da crise ciclica do capitalismo.

Nesse sentido, o Estado Social, também conhecido como Welfare State,
promoveu a ampliagao das fungdes politicas, econdmicas e sociais do Estado. Como
destaca Arretche (1995), esse modelo representou a institucionalizagdo da provisao
de servicos sociais como direito de cidadania, cobrindo os riscos sociais individuais e
coletivos, e alcangando expressivas parcelas da populagéo nos paises capitalistas
centrais. Embora as configuragdes institucionais do Estado de Bem-Estar tenham
variado conforme a cultura politica e econémica de cada pais, em linhas gerais, esse
periodo ficou conhecido como os “anos dourados” do capitalismo, marcando a
hegemonia do pacto fordista-keynesiano. Cumpre ressaltar que o referido modelo
nunca foi experimentado pelo Brasil.

A partir da década de 1970, no entanto, esse arranjo passa a ser
progressivamente desmontado diante da crise estrutural do capital. Como observa
Hofling (2001, p. 7), as teses neoliberais retomam os pressupostos classicos do
liberalismo econémico e resumem sua concepgao de Estado e de governo na formula
"menos Estado e mais mercado". A ascensao do neoliberalismo como racionalidade
politica e econbmica resgatou a centralidade do mercado como regulador das
relacbes sociais e promoveu a reconfiguragdo do Estado em termos minimos,
reduzindo seus investimentos em politicas sociais e transferindo responsabilidades
publicas para o setor privado e para a sociedade civil.

Conforme Behring e Boschetti (2011), a transigcdo do modelo interventor para
o modelo neoliberal implicou profundas mudangas no desenho das politicas sociais,
que passaram a ser focalizadas, seletivas, compensatorias e de carater residual. A
universalizagdo dos direitos sociais cedeu lugar a loégica da eficiéncia, da
racionalizagcdo dos gastos e da flexibilizagao trabalhista, consolidando um padréo de
regulacdo que fragiliza a protecdo social e agrava as desigualdades. A ofensiva
neoliberal, enquanto projeto de classe, representa uma reagao burguesa a crise do
capital, impondo retrocessos aos direitos conquistados historicamente pelas classes

trabalhadoras.
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Dessa forma, o tratamento da questao social no Estado neoliberal revela um
afastamento progressivo do Estado de suas fungbes redistributivas e protetivas,
substituidas por uma légica de responsabilizagdo individual e de precarizagdo das
condigdes de vida. O discurso da eficiéncia gerencial esconde, sob uma racionalidade
técnica, a desresponsabilizagao do poder publico frente aos efeitos da exclusao social
gerada pelo proprio modelo econémico vigente. O Estado neoliberal, assim, redefine
sua relagdo com a sociedade, ndo mais como promotor de bem-estar, mas como
regulador de minimos sociais, limitado a contengcdo dos excessos da pobreza e a
gestao dos conflitos sociais resultantes da desigualdade estrutural.

Antunes (2020) contribui para essa analise ao demonstrar que, no capitalismo
contemporaneo, o trabalho tem sido reorganizado sob bases cada vez mais
precarizadas, marcadas pela intensificagdo das exigéncias, pela flexibilizacdo dos
vinculos e pela ampliagdo da responsabilizagdo individual. No contexto pos-
pandémico, essas tendéncias foram aprofundadas, produzindo impactos diretos sobre
a saude fisica e mental dos trabalhadores. No caso dos profissionais de seguranca
publica, tais processos se manifestam na sobreposicédo de jornadas, no aumento da
pressdo por desempenho e na naturalizagdo do risco, configurando um cenario
propicio ao adoecimento psiquico.

Nesse cenario, com a consolidagdo do modelo neoliberal no Brasil,
especialmente a partir da década de 1990, intensificou-se um processo de
precarizacao das condigdes de trabalho no setor publico, onde se incluem os
profissionais da seguranga que passaram a vivenciar uma sobrecarga de trabalho,
pressdes por produtividade, falta de reconhecimento institucional e escassez de
recursos materiais e humanos, o que acentuaram os quadros de sofrimento mental.

O inicio da preocupacao com a tematica da saude mental para trabalhadores
em geral deu-se a partir da publicagao, em 2022, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), do mais amplo informe global sobre o tema desde o inicio do século XXI, com
o objetivo de transformar as bases de atengao psicossocial em escala global. Segundo
o relatério, quase um bilhdo de pessoas viviam com transtornos mentais em 2019,
incluindo 14% dos adolescentes do planeta. Os transtornos mentais configuram-se
como a principal causa de incapacidade no mundo, sendo responsaveis por um em

cada seis anos vividos com incapacidade, e as pessoas com transtornos graves
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vivem, em média, de 10 a 20 anos a menos que a populagdo em geral, em razdo de
doencas fisicas evitaveis (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022).

O relatério denuncia que o estigma, a discriminagao e a violagao de direitos
humanos ainda sdo amplamente disseminadas, inclusive em servigcos de saude, e que
pessoas em situacao de pobreza sdo as mais expostas a agravos mentais, a0 mesmo
tempo em que sao as menos contempladas pelos sistemas de cuidado. Diante desse
panorama, a OMS propds trés caminhos para a transformacgéo global: aprofundar o
valor atribuido a saude mental, reorganizar os ambientes que a influenciam e reforgar
os sistemas de atengado, conforme as diretrizes do Plano de Agao Integral de Saude
Mental 2013-2030 (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2022).

Inseridos na realidade social enquanto trabalhadores, temos que a rotina de
trabalho dos policiais militares os expde frequentemente a situagdes de risco, violéncia
e traumas, contribuindo para o estresse ocupacional e o desenvolvimento de
transtornos mentais. Por essa razado, a Seguranga Publica € um dos temas mais
amplos e importantes da agenda governamental, sendo uma preocupagao diaria de
toda sociedade moderna, uma vez que todas as atividades humanas e sociais
dependem de um ambiente seguro para seu desenvolvimento.

No Brasil, as policias militares tém a responsabilidade de realizar o
policiamento ostensivo e preservar a ordem publica nos estados e no Distrito Federal,
desempenhando um papel fundamental no sistema social. De acordo com o Artigo
144, § 5° da Constituicdo Federal de 1988, as policias militares tém o dever de exercer
a policia ostensiva e preservar a ordem publica. Para cumprir essa responsabilidade
constitucional, o governo estadual ou distrital deve fornecer aos seus membros
recursos suficientes, de acordo com os principios constitucionais e a legalidade das
agdes de seguranga publica, como condi¢cbes de trabalho adequadas, capacitagao
profissional, remuneracéo justa pelo trabalho realizado e a implementagao de politicas
publicas que atendam as necessidades e peculiaridades dos profissionais que lidam
diariamente com a incerteza e os riscos da criminalidade (Brasil, 1988).

A cultura organizacional muitas vezes n&o valoriza a saude mental,
contribuindo para o estigma associado ao tratamento e a busca de ajuda por parte
dos policiais. Os profissionais que atuam na area de seguranga publica,

principalmente os policiais militares, enfrentam uma alta exposi¢gdo no desempenho
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de suas fungbes, o que acarreta diversos riscos € danos a sua saude, tanto fisica
quanto psicossocialmente.

De acordo com a avaliagcdo de Minayo (2001), o risco epidemiologico esta
relacionado a probabilidade de ocorrerem lesdes, traumas e até mesmo mortes,
fornecendo aos policiais parametros sobre a grandeza dos perigos e 0s momentos e
locais com maior incidéncia desses eventos. Ja o risco social, que esta associado a
escolha profissional, implica no gosto pelo enfrentamento e pela ousadia como uma
opgao.

Esse processo de adoecimento pode ser sutil e geralmente se manifesta
apenas em estagios mais avangados, muitas vezes agravados pelo uso inadequado
de equipamentos de protecao individual, altos niveis de estresse no trabalho e
problemas psicolégicos, que acabam comprometendo a qualidade de vida dos
profissionais. A consequéncia mais devastadora desse quadro é a violéncia auto
infligida, sendo cada vez mais comuns os casos de suicidio entre os policiais militares
(Minayo, 2001).

Diante dessa complexa relagao entre o poder estatal e a violéncia, tornou-se
essencial considerar os impactos diretos sobre os individuos, especialmente as
consequéncias decorrentes do enfrentamento diario da violéncia urbana. Sob a
estrutura da autoridade estatal, existe um sujeito envolvido em emogdes que também
sofre os efeitos dessa violéncia, muitas vezes resultando em danos fisicos e
psicoldgicos.

De acordo com Carvalho e Silva (2011), a valorizacdo do ser humano é um
aspecto fundamental para a criacdo de uma politica de seguranga publica. Essa
valorizacdo deve ser estendida a todos os cidadaos, independentemente de seu
contexto social. Para que essa politica seja consolidada, o estado deve empreender
esforcos para romper com a realidade atual, abandonar antigas visbes, adotar
posturas duradouras e estabelecer medidas e regulamentagbes que garantam a
eficacia de uma politica comprometida com a valorizagdo humana.

Autores como Dejours (2010) e Sennett (2006) evidenciam que as reformas
neoliberais impactam diretamente as formas de organizag¢ao do trabalho, promovendo
o isolamento, a inseguranga e o medo. No caso dos profissionais de seguranca, essas
condigbes sao agravadas pela permanente exposi¢cdo a violéncia, a morte e a

ambivaléncia entre o cumprimento da lei e a reprodugédo de légicas de excegao.
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Apesar de a literatura sobre 0 adoecimento mental de policiais ganhar expressividade
a partir dos anos 2000, as agdes institucionais seguiram marcadas por solugdes
paliativas, assistematicas e sem continuidade.

A invisibilidade da questdo mental dos profissionais de seguranga deve ser
compreendida também a partir do lugar simbdlico ocupado por esses sujeitos no
imaginario social e nas politicas estatais, razao pela qual surgira no campo normativo
brasileiro o Programa Nacional de Qualidade de Vida para esses profissionais, como

veremos a seguir.

1.2 O Programa Pré6-Vida e os desafios de sua implementagao no contexto

neoliberal

A instituicdo do Sistema Unico de Seguranca Publica - SUSP, por meio da Lei
n°® 13.675, de 11 de junho de 2018, configurou uma tentativa de reorganizacao da
politica de segurancga publica brasileira sob o discurso da integragdo, da cooperagao
federativa e da atuacéo sistémica entre os 6rgdos que compdem o setor. No entanto,
a incorporacdo desses principios nao se traduziu automaticamente em
transformagdes substantivas no campo da implementacdo das politicas,
especialmente no que se refere a atencao aos profissionais de seguranga publica
enquanto sujeitos de direitos. A Politica Nacional de Seguranga Publica e Defesa
Social (PNSPDS) passa, assim, a operar em um cenario marcado por tensdes entre
formulacdo normativa e materializacao institucional (Brasil, 2018).

Nesse arranjo, o Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais
de Seguranga Publica (Pr6-Vida) é instituido como um dos instrumentos de
implementagdo da PNSPDS, conforme previsto no art. 42 da Lei n° 13.675/2018. O
programa atribui ao Estado a responsabilidade de elaborar, implementar, apoiar,
monitorar e avaliar agdes voltadas a atencéo psicossocial e a saude no trabalho dos
profissionais da seguranga publica, bem como de promover a integracao das unidades
de saude dos d6rgédos do SUSP. Todavia, a forma como essas atribuicdes se
operacionaliza no cotidiano institucional revela limites expressivos que n&o decorrem
da auséncia da politica, mas de sua implementagdo condicionada por uma

racionalidade especifica.
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A formulacdo do Pré-Vida expressa um reconhecimento formal dos riscos
inerentes a atividade policial e das repercussdes do trabalho sobre a saude fisica e
mental dos profissionais. Entretanto, quando deslocado para o plano da
implementagdo, o programa passa a operar sob a logica da focalizagdo, da
seletividade e da fragmentagao, caracteristicas centrais das politicas sociais no
contexto neoliberal. Nesse cenario, a saude mental deixa de ser tratada como direito
social universal e passa a ser incorporada como variavel de gestdo do desempenho
institucional, subordinada a critérios de eficiéncia administrativa e racionalizagao de
custos (Dardot; Laval, 2016; Harvey, 2008).

Do ponto de vista institucional, o Pré-Vida propde o mapeamento de riscos, a
identificacdo de agravos a saude e o acompanhamento das condigdes de trabalho dos
profissionais de seguranca publica. Contudo, a inexisténcia de financiamento
especifico, a auséncia de protocolos padronizados de implementacao e a indefinicao
de responsabilidades entre os entes federativos produzem um cenario no qual as
acoes previstas tendem a se concretizar de forma episddica e descontinua. A
implementagédo da politica passa, assim, a depender de iniciativas pontuais, muitas
vezes vinculadas a projetos temporarios ou a disponibilidade local de recursos
humanos e institucionais.

A regulamentacao do Pro-Vida pelo Decreto n°® 11.107/2022 reforga esse
movimento ao estabelecer diretrizes amplas de promog¢ao da saude e da qualidade
de vida, sem, contudo, assegurar os meios materiais necessarios a sua efetivagao
continua. Coordenado pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica — SENASP
vinculada ao Ministério da Justica e Seguranga Publica - MJSP, o programa insere-se
em uma logica de governanga que privilegia a articulagdo em rede e a cooperagao
interinstitucional, caracteristicas tipicas da gestdo neoliberal das politicas publicas,
nas quais o Estado assume o papel de indutor e regulador, mas transfere a execugao
e a responsabilizacao para instancias descentralizadas (Brasil, 2022).

A criacdo da Rede Pro-Vida!: em 2022, exemplifica essa racionalidade. Ao
propor espacos de articulagdo técnica, encontros e trocas de experiéncias entre

instituicoes federais e estaduais, a Rede opera como mecanismo de coordenacao

' A Rede Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica foi instituida pelo
Decreto n® 11.107/2022, no contexto de regulamentagdo do Programa Pré-Vida, no ambito do
Sistema Unico de Seguranga Publica, com foco na promogéo da satde mental, preveng&o ao suicidio
e valorizagao profissional dos agentes de seguranga publica (Brasil, 2022).
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horizontal, mas nao enfrenta as assimetrias estruturais entre os entes federativos nem
garante a institucionalizagdo das ag¢des no cotidiano das corporagbes. Assim, a
implementagéo do programa tende a se apoiar em estratégias de gestao colaborativa,
sem assegurar a universalizagdo do acesso as politicas de cuidado.

A Rede Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca
Publica (Rede Pro-Vida), instituida pelo Decreto n° 11.107/2022, configura-se como
um dos principais instrumentos de operacionalizagdo do Programa Pré-Vida no @mbito
do Sistema Unico de Seguranca Publica, ao articular acdes voltadas & promogao da
saude fisica, mental e a valorizacao profissional dos agentes de segurancga publica.
Inserida na logica da governanga em rede, a iniciativa busca integrar Unido, estados
e instituicdes parceiras na formulacdo e execugdo de estratégias de cuidado
psicossocial, prevencdo ao suicidio e mitigagdo dos riscos inerentes a atividade
policial.

Destaca-se, nesse arranjo, o projeto Escuta SUSP, que oferece atendimento
psicolégico e psiquiatrico remoto, sigiloso e especializado, ampliando o acesso ao
cuidado e alcancando expressivo volume de atendimentos em nivel nacional. No
entanto, embora a Rede Pro-Vida represente um avango no reconhecimento
institucional da saude mental desses profissionais, sua forma de funcionamento,
baseada em parcerias, adesdes voluntarias e reunides técnicas periddicas, evidencia
os limites de uma politica cuja implementagdo depende de arranjos interinstitucionais
desiguais e carece de garantias normativas mais robustas quanto a universalidade,
continuidade e financiamento das agoes.

Logo, a Rede Pr6-Vida expressa, simultaneamente, o esforco de ampliagcao
do cuidado e as contradicdes de uma politica publica implementada sob a
racionalidade neoliberal, na qual a gestdo em rede tende a substituir a
institucionalizacao plena do direito a saude mental dos profissionais de segurancga
publica.

As pesquisas e levantamentos nacionais promovidos pelo Ministério da
Justica e Segurancga Publica, voltados a compreenséo da realidade vivenciada pelos
profissionais de seguranca publica, constituem avancos importantes no plano do
diagnéstico. Todavia, no contexto neoliberal, a producido de dados nem sempre se

converte em politicas estruturantes, podendo servir a legitimagdo de agbes pontuais
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ou a construgao de narrativas institucionais de cuidado que nao se materializam em
mudancgas substantivas nas condi¢des de trabalho (Brown, 2015).

A implementagcdo do Pré-Vida também €& atravessada pelas disputas
federativas e pela fragmentacgao histérica do campo da seguranga publica no Brasil.
Como apontam Lopes e Russo (2020), a concepgao constitucional da segurancga
como atribuicdo predominantemente policial contribuiu para a desresponsabilizagao
de outros atores do sistema de justica criminal, o que repercute na dificuldade de
construcdo de politicas integradas e multidisciplinares. O SUSP surge como tentativa
de superagdo desse modelo, mas mantém lacunas institucionais que limitam a
efetividade de programas transversais como o Pro-Vida.

Nesse contexto, o cuidado com a saude mental do policial militar tende a ser
deslocado do campo da protecéo social para o ambito da responsabilizacao individual.
O sujeito ¢é instado a gerir seu proprio sofrimento, a buscar estratégias individuais de
adaptacao e a manter sua funcionalidade laboral, enquanto as condi¢des estruturais
que produzem o adoecimento permanecem inalteradas. Essa légica evidencia como
a implementacéo do Pro-Vida se insere em um modelo de gestdo do mal-estar, mais
voltado a manutencao da ordem institucional do que a transformacao das relagdes de
trabalho (Han, 2017; Dejours, 2010).

Por fim, observa-se que o Pré-Vida se articula ao Plano Nacional de
Seguranga Publica e Defesa Social, que estabelece, entre seus objetivos, a
valorizacdo e a garantia de condigbes dignas de trabalho aos profissionais da
seguranga publica. No entanto, a distancia entre os objetivos declarados e a
materializagao das ag¢des evidencia que a implementacao dessas politicas permanece
condicionada por limites estruturais, politicos e ideoldgicos. Assim, o Programa Pro-
Vida revela-se como expressao das contradicoes das politicas publicas no contexto
neoliberal: ao mesmo tempo em que reconhece formalmente o profissional de
seguranca publica como sujeito de direitos, restringe, na pratica, o alcance do cuidado,
reforcando o hiato entre a politica instituida e a experiéncia concreta dos policiais

militares.
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1.3 A promulgacao da Lei n° 14.531/2023: condigdes politicas, institucionais e

normativas de emergéncia da politica

O langamento do Plano Nacional de Seguranga Publica em 20 de junho de
2000, durante o governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, foi um marco
importante nesse sentido. Segundo Silva Junior (2014), esse plano é considerado a
primeira politica nacional e democratica de seguranga, e busca aprimorar o sistema
de seguranga publica por meio da integragdo de politicas de seguranga, medidas
sociais e agdes comunitarias. Seu objetivo é definir uma nova abordagem para a
seguranga publica.

Em 2007, o governo federal langou o Programa Nacional de Seguranga
Publica com Cidadania (PRONASCI), instituido pela Lei 11.530, de 24 de outubro de
2007. No campo da seguranga publica, programas como o PRONASCI representaram
tentativas de reorientagcdo da politica para uma perspectiva mais integrada e
preventiva, incorporando acg¢des de cunho social e formativo. Contudo, sua
implementagao foi marcada por disputas federativas envolvendo a definicdo de
competéncias entre Unido, estados e municipios, bem como por dificuldades de
coordenacao interinstitucional e instabilidade no financiamento. Essas disputas
incidiram diretamente sobre a continuidade e a efetividade das agbes, contribuindo
para a fragmentagéo das politicas e para a prevaléncia de respostas reativas diante
da escalada da violéncia, especialmente nos niveis subnacionais. Esse programa
trouxe inovagdes significativas para a formacdo de uma politica de seguranca
baseada em principios democraticos, permitindo a participagdo da sociedade por meio
de conferéncias regionais realizadas em todo o pais. (Brasil, 2007)

Apenas em 2018, o Brasil conseguiu implementar, por meio da Lei n°
13.675/2018, o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP), que busca estabelecer
um modelo de organizagao e cooperacgao entre o governo federal e os diferentes entes
federativos, regulando a estrutura e o funcionamento de todos os érgéos relacionados
a segurancga publica.

A promulgacgao da Lei n° 13.675, de 11 de junho de 2018, representou um
marco juridico e institucional na organizagao da politica nacional de seguranca publica
no Brasil, ao instituir o Sistema Unico de Seguranga Publica (SUSP) e estabelecer

diretrizes para a formulagdo da Politica Nacional de Seguranga Publica e Defesa
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Social (PNSPDS). Sua criagao deve ser compreendida dentro de um contexto de crise
estrutural da seguranga publica, agravada pelas disputas federativas, fragmentagao
institucional e descoordenagao entre os entes e 6érgéos de seguranga. A norma busca
superar esse cenario por meio da integragao sistémica entre Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, e da padronizagao das agbes de seguranga publica (Brasil,
2018).

Historicamente, o modelo brasileiro de seguranga publica foi estruturado com
base na separacdo entre as policias civis e militares, herdando caracteristicas do
periodo autoritario, sobretudo da Constituicdo de 1967 e do regime militar. Apesar da
redemocratizacao e da promulgacao da Constituicdo de 1988 que, em seu artigo 144,
delineia a organizacdo da seguranga publica, faltava um sistema nacional que
unificasse diretrizes, processos e objetivos operacionais e administrativos, permitindo
maior racionalidade e cooperacao federativa. Nesse vacuo normativo e politico,
prevaleceram acdes desarticuladas e politicas reativas, marcadas por auséncia de
continuidade, recursos insuficientes e altos indices de violéncia urbana e letalidade
policial.

A Mensagem Presidencial n°® 178/2018, que acompanha o Projeto de Lei de
Conversao que originou a Lei n°® 13.675/2018, expbs os fundamentos politicos e
juridicos que justificaram sua criagado. Segundo o documento, a medida era necessaria
para “superar a fragmentagéo das agdes de seguranga publica no Pais”, promovendo
a “coordenacao das instituicdes, a padronizagao de protocolos e a uniformizacdo das
estratégias de enfrentamento a criminalidade” (Brasil, 2018). A mensagem enfatiza
que a inexisténcia de um sistema unico de seguranga, nos moldes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), dificultava a
adocdo de acgdes integradas, interinstitucionais e intergovernamentais, criando
gargalos operacionais e falhas na alocagao de recursos.

Outro argumento relevante da mensagem presidencial diz respeito a
responsabilizacdo da Unido no tocante a formulacdo e coordenacao da politica de
seguranga publica, sem prejuizo da autonomia dos entes federados. Ao afirmar que a
politica nacional deveria ser construida “a partir de consensos interinstitucionais e
diagndsticos empiricos compartilhados” (Brasil, 2018), a proposta visava incorporar
uma abordagem evidence-based policy, baseada em dados, indicadores de

desempenho e avaliacdo de resultados, em consonancia com os principios da
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eficiéncia e da gestdo por resultados — elementos caracteristicos da reforma
gerencial do Estado, que ainda se manifesta na racionalidade administrativa atual.

O texto da mensagem também sublinhou a importéncia de fortalecer a
formacgao, capacitagdo e valorizagdo dos profissionais de seguranga publica, bem
como criar mecanismos para a protegcao de seus direitos fundamentais, integridade
fisica e saude mental. Ainda que de forma incipiente, ja havia na redacéo da proposta
reconhecimento dos impactos psicossociais que acometem os agentes de seguranga,
sugerindo, portanto, o embri&do do que viria a ser consolidado na Lei n° 14.531/2023,
que alterou o Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de
Segurancga Publica, tornando-o mais claro quanto as medidas a serem tomadas para
sua efetivagao.

Dessa forma, a Lei n° 13.675/2018 emerge de uma conjuntura marcada pelo
esgotamento do modelo tradicional de segurancga publica, historicamente centrado em
respostas reativas, fragmentadas e predominantemente policialescas, cuja expressao
mais recente foi o Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
(PRONASCI). Embora o PRONASCI tenha representado uma inflexdo discursiva
importante ao incorporar dimensdes sociais e preventivas a politica de segurancga, sua
implementacdo revelou limites estruturais significativos, decorrentes da
descontinuidade institucional, da fragilidade da coordenacéo federativa e da auséncia
de mecanismos permanentes de integragao entre os 6rgaos do ciclo de seguranga e
justica criminal. Tais limitagdes contribuiram para a manutengdo de um modelo que,
na pratica, permaneceu excessivamente dependente da atuacao policial isolada, sem
produzir transformacgdes substantivas nas estruturas organizacionais e nas condigoes
de trabalho dos profissionais da segurancga publica.

Esse esgotamento se manifesta em um contexto de intensificagao da violéncia
letal, de aumento da vitimizagao dos préprios agentes de seguranca e de crescente
clamor social por respostas estatais mais eficazes e articuladas. A incapacidade do
modelo tradicional de oferecer respostas estruturais a complexidade da violéncia
contemporanea evidenciou a necessidade de superagao da fragmentacgao histérica do
setor, marcada pela atuagao descoordenada entre Unido, estados e municipios, bem
como pela dissociagcado entre politicas de segurancga, justica, assisténcia social e

salde. E nesse cenario que se consolida a percepcido de que a seguranga publica



39

nao pode ser reduzida a um problema exclusivamente policial, exigindo abordagens
multidimensionais e intersetoriais.

A elaboracgao da Lei n° 13.675/2018 fundamenta-se, assim, no paradigma da
governanga integrada e intergovernamental, que busca reorganizar a atuagao estatal
por meio da cooperagao federativa, da definigdo de diretrizes comuns e do
compartilhamento de responsabilidades entre os entes federativos e os érgaos que
compdem o Sistema Unico de Seguranca Publica. Esse paradigma propde a
construcdo de arranjos institucionais capazes de articular agbes preventivas,
repressivas e sociais, reconhecendo a seguranga publica como politica publica
complexa, atravessada por multiplos determinantes e demandas sociais.

No entanto, ainda que a Lei n°® 13.675/2018 represente um avan¢o normativo
ao instituir mecanismos de coordenagao sistémica e ao reconhecer o profissional de
seguranga publica como sujeito de direitos, sua efetividade permanece condicionada
aos desafios da implementacao. A transigao de um modelo reativo e fragmentado para
uma governanga integrada ndo se realiza automaticamente pela edigdo da norma,
mas depende de capacidades institucionais, de financiamento estavel e de mudancas
nas culturas organizacionais que historicamente estruturaram o campo da seguranca
publica.

Assim, o SUSP surge como resposta ao esgotamento do modelo anterior, mas
carrega em sua implementagédo as contradigdes proprias de um Estado que busca
ampliar sua responsividade sem romper integralmente com praticas e racionalidades
consolidadas.

No ano de 2023, o cenario politico brasileiro presenciou um avango
significativo, ainda que timido, na abordagem da saude organizacional e mental dos
profissionais da seguranga publica. O governo federal, por meio da edigdo da Lei
federal n. 14.531/2023, inseriu no Sistema Unico de Seguranca Publica uma série de
dispositivos voltados para o bem-estar dos policiais, entre eles, o programa Pro-Vida.

A inclusdo desses dispositivos na legislacao reflete um reconhecimento por
parte do governo da importancia de cuidar da saude fisica e mental dos agentes de
seguranca. A profissao policial € notoriamente desafiadora e estressante, expondo os
policiais a situag¢des de risco, violéncia e pressao constante, o que pode ter impactos

negativos em sua saude mental e bem-estar (Brasil, 2023).
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A mensagem presidencial encaminhada ao Congresso Nacional (Mensagem
n.° 5/2023), que acompanha o projeto de lei, aponta como justificativa a “necessidade
de melhorar as condigbes de trabalho e o bem-estar fisico e emocional dos
profissionais que atuam na linha de frente do combate a criminalidade”. O argumento
central repousa na ideia de que agentes mais saudaveis tendem a desempenhar
melhor suas fungdes, promovendo, assim, maior eficacia no controle da violéncia
urbana. Essa perspectiva, embora valida em termos operacionais, revela um viés
instrumental que reduz a saude mental a variavel de desempenho, em consonancia
com a logica de gestao de pessoas herdada do setor privado.

Ademais, a proposta da lei reforga a concepgao de que o cuidado com a saude
psiquica deve se restringir ao ambiente organizacional, o que tende a desconsiderar
as condic¢des estruturais do trabalho policial, como as escalas exaustivas, a caréncia
de efetivo, os baixos salarios e a constante exposicdo a traumas e violagbes de
direitos. Em outras palavras, a politica criada pela Lei n® 14.531/2023 nao enfrenta as
causas estruturais do sofrimento psiquico, mas atua sobre seus sintomas, muitas
vezes individualizando o problema e atribuindo ao trabalhador a responsabilidade por
manter sua sanidade mental sob adversidade.

Nessa direcao, Dejours (2010) destaca que as organizagdes contemporaneas
tendem a patologizar o sofrimento, isolando os sujeitos e inviabilizando espacos de
escuta coletiva. O sofrimento ético-politico, caracteristico do trabalho na seguranca
publica, é frequentemente negado pelo discurso institucional, sendo tratado como
disfungao individual, o que impede a elaboragao coletiva do mal-estar. Assim, politicas
como o Pré-Vida, ainda que relevantes, precisam ser criticamente situadas no
contexto mais amplo das relagbes entre subjetividade, organizagdo do trabalho e
racionalidade estatal, sob pena de se tornarem apenas instrumentos de gestdo da
forca de trabalho.

Outro aspecto relevante diz respeito a auséncia de mecanismos robustos de
controle social e de participacdo efetiva dos trabalhadores na formulacéo,
implementagdo e acompanhamento da politica. Esse vazio normativo evidencia uma
lacuna estrutural na conformacao do Programa Pro-Vida, na medida em que a Lei n°®
14.531/2023, embora preveja acdes intersetoriais e a articulacdo entre os entes
federativos, ndo explicita canais institucionais por meio dos quais os profissionais de

seguranga publica possam expressar demandas, avaliar a execugéo das agdes ou
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incidir sobre os rumos da politica. A inexisténcia de instancias formais de escuta e
deliberacdo compromete a capacidade da politica de incorporar o conhecimento
produzido no cotidiano do trabalho policial, esvaziando seu potencial democratico e
limitando sua responsividade as necessidades reais dos sujeitos a quem se destina.

A auséncia de mecanismos participativos torna-se ainda mais problematica
quando se considera a especificidade das categorias profissionalmente militarizadas,
marcadas por hierarquias rigidas, disciplina verticalizada e restrigdes historicas ao
exercicio de direitos politicos e associativos. Nesse contexto, a falta de dispositivos
normativos que assegurem a participacdo dos trabalhadores tende a reforgar o
silenciamento institucional e a reproducdo de decisdes tomadas de forma
centralizada, sem transparéncia ou controle social efetivo. A politica, assim, corre o
risco de se constituir como iniciativa tecnocratica, formulada e gerida a distancia dos
sujeitos diretamente afetados por suas diretrizes.

Além disso, a Lei n° 14.531/2023 n&o estabelece metas claras, indicadores de
acompanhamento ou garantias orgcamentarias especificas para a implementagéo das
agdes previstas, o que fragiliza os mecanismos de monitoramento e avaliagcdo da
politica. A auséncia desses instrumentos dificulta a afericdo do grau de
implementacgao, impede a identificacdo de responsabilidades institucionais e reduz a
possibilidade de correcdo de rumos ao longo do processo. No plano da
implementagdo, essa indefinicdo normativa contribui para a descontinuidade das
acoes e para a dependéncia de iniciativas pontuais, frequentemente condicionadas a
vontade politica conjuntural ou a disponibilidade eventual de recursos.

Tal lacuna remete a critica formulada por Di Pietro (2021) acerca da debilidade
dos mecanismos administrativos de accountability nas politicas publicas brasileiras,
especialmente naquelas voltadas a categorias profissionalmente militarizadas.
Segundo a autora, a fragilidade dos instrumentos de controle, transparéncia e
responsabilizacdo compromete a efetividade das politicas e dificulta a atuagao dos
orgaos de fiscalizagao e controle. No caso do Programa Pré-Vida, essa debilidade se
traduz na dificuldade de exigir do Estado a concretizacdo das agdes prometidas,
deslocando o foco da politica da garantia de direitos para a mera enunciagao de
inten¢des normativas.

A literatura brasileira sobre politicas publicas e participagao social tem

enfatizado que a auséncia de mecanismos institucionais de controle social
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compromete ndo apenas a legitimidade democratica das politicas, mas também sua
capacidade de implementacao efetiva. Arretche (2012) destaca que, em contextos
federativos marcados por forte desigualdade institucional, a inexisténcia de
dispositivos claros de coordenagédo, monitoramento e participagao tende a produzir
politicas fragmentadas e de baixa responsividade. Avritzer (2008) ressalta que a
participacdo social, quando institucionalizada, constitui elemento central para a
democratizacdo das politicas publicas, ampliando a capacidade do Estado de
incorporar demandas sociais e corrigir distorgdes no processo de implementagdo. No
mesmo sentido, Pires (2019) argumenta que os arranjos participativos e os
mecanismos de accountability operam como mediadores fundamentais entre
formulacdo e implementagéo, permitindo que a politica seja continuamente ajustada
a partir da experiéncia concreta dos sujeitos envolvidos.

No caso do Programa Pré-Vida, a auséncia de instancias formais de
participacdo dos profissionais de seguranca publica fragiliza esse processo de
mediacao, especialmente em um campo marcado pela hierarquia e pela militarizacao.
A falta de canais institucionais de escuta e controle contribui para a reproducéo de
decisbes centralizadas e tecnocraticas, limitando a capacidade da politica de
responder as demandas reais dos trabalhadores e reforgando o distanciamento entre
a norma juridica e a pratica institucional.

Dessa forma, o déficit de participacdo e controle social ndo constitui um
aspecto periférico, mas um elemento central para a compreensdo dos limites da
implementagdo do Pro-Vida. A auséncia de canais institucionais de escuta e de
mecanismos claros de accountability contribui para o distanciamento entre a politica
formulada e a experiéncia concreta dos profissionais de seguranga publica, reforgcando
a légica neoliberal de gestdo das politicas sociais, na qual a responsabilizagéo
individual substitui a construgao coletiva e democratica das acdes de cuidado.

O programa Pro-Vida surge como uma iniciativa promissora dentro deste
contexto. Ele busca ndo apenas tratar, mas prevenir problemas de saude mental,
oferecendo suporte psicolégico e acompanhamento profissional aos policiais. Além
disso, o programa visa incluir acées de promocao da saude, como atividades fisicas,
grupos de apoio e capacitagcdes sobre resiliéncia e manejo do estresse.

A saude organizacional também é contemplada na Lei n°. 14.531/2023, com

medidas que visam melhorar as condi¢des de trabalho dos policiais, proporcionando
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um ambiente mais saudavel e seguro. Isso inclui desde a adequacéao das escalas de
trabalho até a implementacao de politicas de preveng¢ao de doengas ocupacionais e
promog¢ao da qualidade de vida no trabalho.

Apesar de ser um passo importante, € notério que as medidas previstas na
Lei n. 14.531/2023 devem ser acompanhadas de politicas publicas consistentes e
recursos adequados. A saude dos policiais ndo deve ser uma pauta esquecida ou
negligenciada, mas sim uma prioridade que requer investimento, aten¢ao e cuidado
continuo. O programa propde ag¢des voltadas a prevengédo de agravos psiquicos,
promogao do bem-estar organizacional e implementacdo de medidas de apoio
psicossocial. Prevé-se, por exemplo, a adequagao das escalas de trabalho, atividades
de promogéo a saude, apoio psicolégico e capacitagdes voltadas ao enfrentamento
do estresse e fortalecimento da resiliéncia.

O enfrentamento dessa problematica exige politicas publicas integradas,
estruturadas e sensiveis as especificidades da atuagao policial. A Lei n® 14.531/2023
emerge nesse cenario como marco juridico relevante, ao instituir, no ambito do
Sistema Unico de Seguranca Publica, o Programa Nacional de Qualidade de Vida
para Profissionais de Seguranga Publica, incluindo o Programa Proé-Vida.

A referida norma representa um avango ao reconhecer, ainda que
tardiamente, a centralidade da saude mental dos agentes de seguranca. A mensagem
presidencial que acompanhou a proposi¢cao legislativa frisou a importancia da
valorizagdo do capital humano das forgas de seguranga como estratégia de
modernizacdo do setor, e apontou a necessidade de atuagao preventiva sobre o
adoecimento mental, com énfase na capacitagcdo emocional, na escuta ativa, no
fortalecimento dos vinculos institucionais e na garantia de ambientes organizacionais
saudaveis.

Nesse contexto, a promulgacao da Lei n° 14.531/2023, que institui a Politica
Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais da Seguranga Publica, representou
um marco na institucionalizacdo do cuidado a saude mental desses trabalhadores.
Trata-se de um processo de formulagdo que resultou da conjugacao de diferentes
fatores: a mobilizacdo de pesquisadores e especialistas da area, a pressédo de
entidades representativas das categorias, a exposigao midiatica de casos de suicidios
entre policiais e a articulagao politica entre Ministério da Justica, Ministério da Saude

e governos estaduais (Brasil, 2023).
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Do ponto de vista normativo, a Lei 14.531/2023 se ancora na Constituigao
Federal, nos principios do SUS e nos tratados internacionais de proteg¢ao ao trabalho
e aos direitos humanos. Estabelece diretrizes para a promog¢ao da saude mental, a
prevencao do suicidio, 0 acompanhamento psicossocial e a formacao continuada dos
profissionais. Sua implantacao, no entanto, depende de forte articulagao entre érgaos
de segurancga, saude e gestdo, o que impde desafios a sua efetividade e deve ser
compreendida como desdobramento de um processo de amadurecimento institucional
iniciado com a Lei n° 13.675/2018, que organizou o Sistema Unico de Seguranca
Publica (SUSP) e estabeleceu diretrizes para a Politica Nacional de Segurancga
Publica e Defesa Social (PNSPDS).

Do ponto de vista juridico, a Lei n°® 14.531/2023 apoia-se nos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll), da valorizagéo do trabalho
(art. 1°, 1V), e do direito a saude como dever do Estado (art. 196). Além disso, dialoga
com 0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil em matéria de saude
mental e direitos dos trabalhadores, como a Convencdo n° 155 da OIT e os
parametros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Brasil, 2023, art. 1°).

Portanto, a analise das condi¢des historicas, politicas e normativas de
emergéncia da Lei 14.531/2023 revela avangos importantes na institucionalizagdo de
uma agenda de cuidado, mas também aponta os limites estruturais e ideoldgicos que
desafiam sua plena implementagao no contexto do Estado neoliberal.

Por fim, o préprio momento histérico de sua promulgacdo deve ser
considerado. A edi¢ao da Lei ocorre em um contexto de recomposicgao institucional do
Estado apds os impactos deletérios de gestdes anteriores, que promoveram o
desmonte de politicas publicas e a militarizacdo de diversos setores da vida civil. A
criacdo do Pro-Vida pode, assim, ser compreendida como uma tentativa de
reconstrugao simbdlica da relacdo entre Estado e agentes de segurancga, mas ainda
muito aquém das transformacgdes estruturais que se fazem necessarias, conforme

veremos a seguir.
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2 LIMITES E CONTRADICOES NA IMPLEMENTACAO DAS ALTERACOES NO
PROGRAMA PRO-VIDA

Este capitulo analisa os limites e as contradicbes que atravessam a
implementacgao das alteragdes introduzidas pela Lei n® 14.531/2023 no Programa Pro-
Vida, partindo do entendimento de que a distancia entre norma e realidade nao
constitui anomalia ocasional, mas expressao de dindmicas estruturais que perpassam
o Estado contemporéneo e seus modos de operar politicas publicas (Brasil, 2023).
Nesse enquadramento, a implementacdo é tratada como processo politico-
institucional no qual a politica é interpretada, filtrada e redefinida por rotinas
administrativas, capacidades estatais desiguais e relagdes de poder, fazendo com que
expectativas normativas elevadas sejam frequentemente abstraidas no cotidiano
burocratico.

A analise parte, ainda, da compreensao de que as politicas sociais no
Brasil se desenvolvem sob a tensdo constitutiva entre reconhecimento formal de
direitos e restricdes materiais de efetivacdo, especialmente sob a racionalidade
neoliberal que reorganiza a agao estatal segundo critérios de focalizacao, seletividade,
mensuragao de desempenho e contengao de gastos publicos (Brown, 2015). Nesse
contexto, o cuidado em saude mental tende a ser deslocado do campo do direito social
para o campo da gestdo do risco e da funcionalidade institucional, convertendo o
sofrimento em variavel administravel, em vez de reconhecer suas determinacdes
organizacionais e estruturais (Han, 2015).

A luz dessa perspectiva, o capitulo compreende que os obstaculos a
materializacdo do Pro-Vida ndo decorrem apenas de insuficiéncias técnicas ou
lacunas normativas isoladas, mas se associam a media¢des burocraticas e gerenciais
que reconfiguram a politica no ato de implementa-la. A burocracia, concebida como
forma de dominacdo racional-legal e como mecanismo estruturante do Estado
moderno, tende a operar pela previsibilidade, padronizacdo e impessoalidade, mas
pode produzir distanciamento entre a finalidade substantiva da politica e seus
procedimentos formais, configurando o que Weber descreveu como “gaiola de ferro”
da racionalizagao moderna (Weber, 1999). Quando articulada a dindmicas de controle

e performance tipicas da gestdo contemporanea, essa racionalidade pode intensificar
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a burocratizagdo do cuidado, deslocando-o para fluxos de autorizacéo, registro e
hierarquias que funcionam como filtros de acesso (Boltanski; Chiapello, 2009).

No subitem 2.1, discute-se, portanto, como a reorientagdo normativa
promovida pela Lei n® 14.531/2023, embora relevante no plano discursivo e juridico,
apresenta limites operacionais desde a origem legislativa, seja pela linguagem
permissiva, seja pela auséncia de mecanismos vinculantes de financiamento, metas,
indicadores e responsabilizagao institucional (Brasil, 2023; Di Pietro, 2021). A analise
também dialoga com estudos que evidenciam como a fragmentag¢ao das iniciativas e
a insuficiente integragdo com estruturas ja existentes nos estados e corporagdes
fragilizam a continuidade do cuidado, produzindo ag¢des episddicas e desiguais no
territorio (Constantino; Minayo, 2021).

Ainda no subitem 2.1, o capitulo mobiliza a critica a burocracia enquanto
forma de poder e dominacgao institucional, destacando que, para além de um aparato
neutro, ela pode operar como mecanismo de alienagao, silenciamento e reprodug¢ao
hierarquica, especialmente em organiza¢gdes militarizadas, nas quais disciplina e
verticalidade reforcam a naturalizacdo do sofrimento e a dificuldade de
reconhecimento do adoecimento como questao coletiva (Tragtenberg, 1974; Weber,
1999; Dejours, 2010). Nessa diregcao, evidencia-se que a protecdo formal de
confidencialidade e intimidade prevista na politica pode ser tensionada pela propria
estrutura hierarquica, produzindo inseguranga simbdlica e dificultando adesédo ao
cuidado, como sugere parte da literatura sobre sofrimento psiquico no trabalho policial
e seus mecanismos de estigma (Spode; Merlo, 2005; Dejours, 2010; Bourdieu, 1998).

No subitem 2.2, o foco desloca-se para a fragilidade da articulagcao
interinstitucional e para os desvios entre a politica formal e as necessidades concretas
dos policiais militares, compreendendo a coordenacgao federativa e intersetorial como
condicdo decisiva de implementagcdao em contextos descentralizados e desiguais
(Arretche, 2012). Sustenta-se que a auséncia de mecanismos permanentes de
pactuagcdo, monitoramento e avaliacdo, bem como a insuficiéncia de instancias de
escuta institucionalizadas, reduz a responsividade da politica e enfraquece sua
capacidade de corregédo de rumos na pratica (Di Pietro, 2021).

Por fim, o capitulo reafirma que os limites da politica analisada precisam
ser compreendidos no interior de uma racionalidade neoliberal que tende a produzir

“‘reformas de sentido”’: reconhece-se formalmente o direito, mas desloca-se a
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responsabilidade pelo sofrimento para o individuo, incentivando estratégias de
autogerenciamento e adaptacdo subjetiva, em detrimento da transformacédo das
condigdes objetivas de trabalho (Dardot; Laval, 2016; Brown, 2015; Han, 2015; Sen,
2011). Assim, ao explicitar as contradicbes entre previsdo legal, burocracia e
implementagao interinstitucional, este capitulo busca demonstrar que o Pré-Vida corre
o risco de operar como politica de administracdo do mal-estar, mais orientada a
manutengao da funcionalidade institucional do que a garantia substantiva do direito a
saude mental dos profissionais que o Estado convoca a atuar em contextos
permanentes de risco, violéncia e vulnerabilidade (Dejours, 2010; Sennett, 2006;
Harvey, 2008).

2.1 Lacunas, obstaculos burocraticos e entraves operacionais: entre a previsao

legal e a realidade institucional no contexto neoliberal

A promulgagdo da Lei n° 14.531/2023, ao alterar dispositivos da Lei n°
13.675/2018 no tocante a protegdo da saude mental dos profissionais de seguranca
publica, representou um avango formal importante na agenda normativa da
seguridade social. No entanto, entre o plano legal e a realidade institucional, inscreve-
se um cenario marcado por lacunas estruturais, entraves burocraticos e contradi¢coes
tipicas da racionalidade neoliberal vigente no aparelho estatal brasileiro.

A implementacdo de politicas publicas ndo se constitui como etapa
meramente técnica ou automatica de execugao das diretrizes normativas, mas como
um processo atravessado por rotinas administrativas, interpretagcées burocraticas e
relacdes de poder. A luz da perspectiva weberiana, a burocracia opera segundo uma
racionalidade legal-formal que, embora voltada a previsibilidade e a padronizagéo das
agdes, tende a produzir efeitos de distanciamento entre a norma e as situacbes
concretas que demandam intervengdo. No ambito das politicas de saude mental
direcionadas aos policiais militares, esse funcionamento burocratico condiciona a
forma como as acdes sdo operacionalizadas, delimitando quem acessa 0s servicos,
em que condi¢gdes e com que grau de continuidade.

O texto legal possui quatro artigos, dentre os quais o0 segundo e o terceiro

atualizam o artigo 42 da Lei 13.675 de 11 de junho de 2018, onde tem-se a criagéo
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dos artigos 42-A até 42-E, no intuito de corporificar as necessidades sociais impostas
pela categoria dos trabalhadores que aqui abordamos. Vejamos.

O Artigo 1° da Lei altera o inciso X do art. 9° da Lei n°® 13.675/2018, para incluir
como diretriz da Politica Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social a promogao
de agles relacionadas a saude mental e a prevencao da automutilagao e do suicidio.
Essa medida representa um marco discursivo importante, mas se limita a dimenséao
programatica, sem estabelecer mecanismos vinculantes de financiamento, metas
operacionais ou indicadores de impacto, o que abre margem para interpretagbes
genéricas e cumprimento meramente formal.

Ja o Artigo 2° acrescenta o inciso VI ao art. 2° da Lei n® 13.819/2019 (Politica
Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do Suicidio), ampliando o escopo da
politica para contemplar os agentes publicos de seguranga. Ainda que se reconheca
a relevancia dessa inclusdo, ndo ha previsdo de integragdo com as estruturas
institucionais ja existentes nos estados, como as juntas médicas das corporagdes ou
os sistemas estaduais de saude mental. Essa omissao gera um vacuo normativo que
compromete a articulagdo interinstitucional, como discutido por Constantino e Minayo
(2021) em estudo sobre a fragmentagao das politicas voltadas a saude de policiais
militares no Brasil.

Ainda nas alteracdes legais temos a inclusao do dispositivo que estabelece
que os oOrgaos de seguranga publica implementardo agdées de apoio psicossocial,
acolhimento e acompanhamento dos profissionais expostos a eventos potencialmente
traumaticos. Apesar de sua formulacdo positiva, o dispositivo adota a expressao
"preferencialmente”, o que retira seu carater cogente e transforma uma politica publica
necessaria em diretriz facultativa. Além disso, o artigo ndo define critérios objetivos
para classificar "eventos potencialmente traumaticos", nem imp&e obrigatoriedade de
formagao continuada das equipes multiprofissionais — o que compromete a
efetividade das agdes de cuidado.

Dentre as alteracbes em destaque, a protecdo da intimidade e
confidencialidade das informacdes prestadas pelos profissionais no atendimento
psicossocial merece relevo. Essa protecdo € central para garantir a adesdo ao
programa e combater o estigma institucional em torno do sofrimento psiquico. No

entanto, nao ha referéncia a criagdo de canais autbnomos de escuta fora da hierarquia
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militar, o que, na pratica, inviabiliza o sigilo real em contextos altamente verticalizados,
como apontam estudos de Spode e Merlo (2005) e Costa (2021).

Ainda, a norma acrescida ao texto inicial que estabelece que o atendimento
psicoldgico podera ocorrer por meio de parcerias com instituicées publicas e privadas,
inclusive universidades. Essa abertura, se por um lado € promissora, por outro reforga
a logica neoliberal de terceirizagao e externalizagao da politica publica, deslocando
do Estado a responsabilidade direta pela garantia do direito a saude mental. Wang
(2020) observa que esse modelo tende a gerar descontinuidade do cuidado,
precarizagao dos vinculos e perda de qualidade nos servigos prestados.

Dessa forma, a leitura detida da Lei n°® 14.531/2023 confirma que a politica de
cuidado a saude mental dos policiais militares enfrenta limites estruturais desde sua
origem legislativa. A linguagem permissiva, a auséncia de mecanismos de
responsabilizacdo e o descolamento entre o texto legal e as necessidades reais da
base da corporagdao evidenciam o que Dardot e Laval (2016) denominam de
"governamentalidade neoliberal", em que o reconhecimento simbdlico substitui a
efetivagdo concreta dos direitos sociais, como sera explanado ainda neste trabalho.

A analise dos artigos da Lei em dialogo com as contribui¢gdes tedricas da
sociologia politica, da psicologia institucional e do direito administrativo permite afirmar
que, embora a Lei n° 14.531/2023 represente um avango normativo necessario, ela
carece de densidade operativa para se constituir em instrumento real de
transformacao das condi¢gdes de trabalho e saude dos policiais militares. Assim, o
descompasso entre a previsao legal e a realidade institucional configura uma das
principais contradi¢gdes da politica publica em analise.

No plano discursivo, ao abordamos as lacunas estruturais, temos que o
programa Pro-Vida propde um conjunto de agdes voltadas a saude fisica e mental dos
agentes, com foco na prevencgao, acolhimento e reabilitacdo do trabalhador inserido
no contexto da seguranga publica. Contudo, esse conjunto de agdes previstas esbarra
em uma série de obstaculos operacionais que denunciam a insuficiéncia do aparato
publico para assegurar a efetividade da politica quando da criagdo da norma em
analise. Tais lacunas sdao permeadas de entraves burocraticos identificados que
trataremos a sequir.

A analise das estruturas burocraticas revela-se essencial para a compreensao

dos limites e contradicdes na formulacdo e implementacdo das politicas publicas
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voltadas a saude mental dos policiais militares. Embora a nog¢ado de burocracia
costume carregar, no senso comum, conota¢des negativas associadas a lentidao,
ineficiéncia e formalismo excessivo, seu significado sociolégico € muito mais amplo e
profundo. A teoria weberiana confere a burocracia um papel estruturante no
desenvolvimento das sociedades modernas, concebendo-a como um tipo ideal de
dominacgéao racional-legal, com caracteristicas formais bem definidas: hierarquia de
autoridade, impessoalidade, rotinas padronizadas, especializacdo funcional e
meritocracia (Weber, 1999).

Ao tratar das estruturas burocraticas que condicionam a implementagcao das
politicas publicas no campo da seguranga, € pertinente recorrer a metafora da “gaiola
de ferro” formulada por Weber (1999). Para o autor, a burocracia moderna, fundada
na racionalidade legal-formal, na previsibilidade das regras e na hierarquizagéo dos
procedimentos, constitui um dos pilares da organizagdo do Estado contemporaneo.
Contudo, essa racionalizacdo, ao mesmo tempo em que amplia a eficiéncia
administrativa, tende a aprisionar a agéo social em um conjunto rigido de normas,
rotinas e controles, reduzindo a margem de discricionariedade substantiva e a
capacidade de resposta as situagdes concretas vivenciadas pelos sujeitos.

Ainda no contexto da implementacédo de politicas publicas, pode-se citar no
estudo weberiano a “gaiola de ferro” que aqui se manifesta na transformacao da norma
em um fim em si mesma, deslocando o sentido da ag&o estatal da garantia de direitos
para o cumprimento estrito de procedimentos. A politica deixa de ser orientada pela
finalidade substantiva do cuidado e passa a operar segundo légicas formais de
autorizacdo, encaminhamento e registro, que frequentemente se sobrepdem as
necessidades reais dos destinatarios. No caso das politicas de saude mental voltadas
aos profissionais de seguranga publica, esse aprisionamento burocratico tende a
dificultar o acesso efetivo as agdes de cuidado, uma vez que o reconhecimento do
sofrimento psiquico precisa atravessar multiplos filtros administrativos e hierarquicos.

A metafora weberiana permite compreender que os limites observados na
implementagado do Programa Pro6-Vida ndo decorrem exclusivamente da auséncia de
recursos ou de vontade politica, mas da propria forma como a racionalidade
burocratica organiza a acao estatal. Inseridos nessa “gaiola de ferro”, gestores e
profissionais operam sob constrangimentos institucionais que restringem a inovagéo,

a sensibilidade as singularidades e a construgdo de respostas integradas. A
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burocracia, assim, ndo apenas executa a politica, mas a redefine, selecionando quem
acessa o cuidado, em que condi¢cdes e com que grau de continuidade.

Esse aprisionamento burocratico assume contornos ainda mais complexos
quando articulado a racionalidade neoliberal, que reforca a padronizagdo, a
mensuragao e o controle do desempenho institucional. A “gaiola de ferro” deixa de ser
apenas expressao da racionalidade legal-formal e passa a incorporar critérios
gerenciais que intensificam a responsabilizagao individual e a fragmentagdo das
agdes. Nesse cenario, o sujeito-policial € duplamente capturado: por um lado, pelas
exigéncias formais da burocracia; por outro, pela expectativa de autogerenciamento
do sofrimento, o que contribui para a invisibilizacdo das dimensdes estruturais do
adoecimento mental.

Dessa forma, a referéncia a “gaiola de ferro” de Weber contribui para
aprofundar a analise das estruturas burocraticas que atravessam a implementacao do
Pro-Vida, evidenciando como a racionalizagcdo excessiva e a rigidez procedimental
podem operar como obstaculos a efetivagcdo do direito a saude mental. Longe de
constituir mero detalhe organizacional, a burocracia emerge como mediagéo central
entre a norma e a experiéncia concreta dos policiais militares, reafirmando o hiato
entre a politica instituida e sua materializagdo no cotidiano institucional.

Conforme destaca Sousa (1995, p. 192), ao discutir a leitura classica de
Weber:

Na analise weberiana a burocracia é tida como um tipo ideal, no contexto do
dominio racional-legal, e se singulariza por apresentar as seguintes
caracteristicas na sua constituicdo: delimitagdo dos cargos e empregos;
hierarquizacdo na tomada de decisdes; impessoalidade nas relagdes;
selecdo de pessoal com base em qualificagao.

No contexto das organizagdes policiais militares, esse modelo de organizagao
se mostra particularmente sensivel as criticas que apontam sua rigidez, verticalidade
e afastamento das necessidades humanas dos trabalhadores da segurancga publica.
A logica técnico-administrativa da burocracia, centrada no controle e na
previsibilidade, tende a invisibilizar os aspectos subjetivos do trabalho, especialmente
os relacionados ao sofrimento psiquico. Como observa Max Weber, a racionalizagao
exacerbada pode conduzir aquilo que denominou de “gaiola de ferro”, ou seja, um

mundo regido por normas e procedimentos tao implacavelmente impessoais que
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acabam por suprimir a criatividade, a individualidade e, em muitos casos, a saude
mental dos individuos inseridos nessas estruturas (Weber, 1999).

Esse diagnostico ganha ainda mais robustez quando aliado a leitura critica de
Tragtenberg (1974), para quem a burocracia € também um instrumento de dominagao
e alienacgao. Partindo de uma interlocugdo com Marx e Weber, Tragtenberg desvela o
carater ideologico da burocracia como mecanismo de perpetuagdo da ordem
capitalista, atuando na reproducéo das desigualdades e na manutengao da autoridade
institucional. Na visao do autor, a burocracia, ao invés de ser neutra, opera para
subjugar os trabalhadores a l6égica do comando hierarquico e a obediéncia cega,
sufocando a autonomia e naturalizando o adoecimento.

A contribuicdo de Tragtenberg (1974) permite aprofundar a compreensao
critica da burocracia ao evidenciar que ela ndo se limita a um aparato neutro de
gestdo, mas constitui uma forma especifica de exercicio de poder. Ao enfatizar a
burocracia como instrumento de dominacédo, o autor aponta para a tendéncia de
reproducao de hierarquias, silenciamentos e assimetrias no interior das organizagoes.
No contexto das corporagdes policiais militares, esse poder burocratico manifesta-se
na rigidez dos fluxos decisorios, na centralizacao das autorizagdes e na dificuldade de
incorporagao de demandas que escapam a logica estritamente operacional, como
aquelas relacionadas ao sofrimento psiquico dos agentes.

No ambiente policial-militar, essas caracteristicas tornam-se ainda mais
acentuadas. A estrutura fortemente hierarquizada, combinada com um éthos
institucional voltado a disciplina, a forca e ao siléncio, impde obstaculos adicionais a
escuta, ao acolhimento e a implementacao de praticas humanizadas de cuidado. A
impessoalidade, que deveria garantir isonomia, frequentemente se traduz em
desamparo institucional. O resultado é a produ¢cdo de um ambiente laboral que, ao
invés de proteger, pode agravar o sofrimento psiquico daqueles que atuam na linha
de frente da segurancga publica.

A racionalidade burocratica que sustenta essas corporacdes impde limites
importantes a efetivagdo das politicas de saude mental, ainda que legalmente
previstas. A desarticulacdo entre os setores responsaveis, a auséncia de protocolos
sensiveis a dimensao subjetiva do sofrimento e a falta de orgcamento especifico

comprometem a materializagdo do direito a saude, conforme assegurado pela Lei n°
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14.531/2023. O problema nao reside apenas na letra da lei, mas na estrutura que a
operacionaliza.

Como apontam Boltanski e Chiapello (2009), o processo de racionalizagdo do
capitalismo, intensificado na era neoliberal, redesenha as estruturas burocraticas para
torna-las ainda mais voltadas a performance, ao resultado e a légica da
competitividade individual, elementos que operam em contradigdo com a politica de
cuidado. A racionalidade neoliberal, conforme denunciada por Dardot e Laval (2016),
mina os fundamentos da solidariedade e da protecao social, transformando o servidor
publico em gestor de si mesmo e responsabilizando-o pelo préprio adoecimento.

Diante disso, compreender as formas como a burocracia atua no cotidiano
institucional é fundamental para a reformulagcdo das praticas administrativas das
corporacdes policiais que devem incluir a flexibilizagcdo das rotinas, a promoc¢éo da
escuta ativa, o reconhecimento simbdlico do sofrimento e a valorizagdo da saude
mental como politica institucional. Sem isso, as estruturas burocraticas seguirao
contribuindo para a produg¢ao de subjetividades adoecidas, mantidas sob o peso do
autoritarismo institucional e da invisibilidade politica.

Outro ponto que cumpre-nos comentar € a auséncia de dotagao orgcamentaria
especifica, a desarticulagao entre os entes federados, a inexisténcia de protocolos
unificados e a sobrecarga dos profissionais da linha de frente revelam o descompasso
entre o ideal normativo e as condi¢des reais de execucgao.

Conforme argumenta Di Pietro (2021), a burocracia estatal brasileira, mesmo
diante de avancgos normativos, permanece fortemente marcada por estruturas rigidas,
verticalizadas e distantes da Idgica intersetorial e dialégica que deveria reger a politica
publica contemporanea. A auséncia de mecanismos de escuta institucional e a
reproducdo de praticas hierarquicas e autoritarias no interior das corporacoes
dificultam a concretizacdo do cuidado em saude mental, perpetuando um modelo
repressivo, meritocratico e silenciador do sofrimento psiquico.

A esse respeito, Dejours (2010) destaca que o sofrimento no trabalho, quando
nao reconhecido e simbolizado institucionalmente, converte-se em patologia,
adoecimento e, nado raramente, autodestruicdo. No contexto das corporagdes
militares, o sofrimento psiquico é agravado por uma cultura organizacional pautada
na virilidade, na negacao da fragilidade e na naturalizagdo da exposigao ao risco como

“vocacgao”. Tal cenario contribui para a reproducdo de uma violéncia simbdlica
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(Bourdieu, 1998) que opera de forma silenciosa, mas profundamente danosa a
subjetividade dos profissionais.

Ademais, o contexto neoliberal impde ao Estado um modelo de gestdo
centrado na légica do desempenho, na redugcdo de gastos publicos e na
responsabilizagao individual pelos fracassos sistémicos. Segundo Dardot e Laval
(2016), a governamentalidade neoliberal redefine o papel do Estado, substituindo o
imperativo do bem comum por uma racionalidade concorrencial que desloca os
sujeitos para a posicéo de empreendedores de si mesmos. Essa logica transforma os
servidores publicos — inclusive os policiais — em gestores da propria saude,
culpabilizando-os por sua propria vulnerabilidade psiquica.

Han (2015), ao tratar da “sociedade do desempenho”, evidencia como a
positividade toxica da produtividade se converte em auto violéncia. O burnout, a
depressao e o suicidio deixam de ser compreendidos como questdes sociais e
passam a ser tratados como falhas individuais, deslocando o foco da politica publica
para a responsabilizagdo subjetiva. Assim, mesmo com uma legislagédo
aparentemente protetiva, a légica neoliberal reverte o cuidado em cobranga e
transforma a saude mental em mais uma meta a ser cumprida pelo servidor.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel uma transformacéao
institucional que confronte as raizes estruturais do sofrimento policial, que rompa com
a logica meritocratica da exclusdo e que garanta recursos, formagédo continuada,
escuta ativa e instdncias de acompanhamento psicolégico no cotidiano das
corporagdes. Sem isso, a politica publica corre o risco de se converter em mais um
artefato normativo sem eficacia, reforgando a distancia entre o que se promete e o
que se pratica.

No que tange a realidade institucional no contexto neoliberal Harvey (2008)
descreve o neoliberalismo como uma racionalidade politico-econdmica que promove
a desregulamentagao dos mercados, a privatizagcado de servigos publicos e a retragao
progressiva do Estado na condugéo de politicas sociais. Em sua definicéo, trata-se de
uma teoria das praticas politico-econbémicas segundo a qual o bem-estar humano
seria mais bem alcangcado mediante a maximizagado das liberdades individuais e
empresariais dentro de uma moldura institucional pautada na propriedade privada,

mercados livres e livre comércio.
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Além disso, a leitura critica de Mbembe (2018) sobre a violéncia estrutural
oferece subsidios importantes a compreensao do lugar ambivalente do policial militar
na engrenagem do Estado neoliberal. Para o autor, o poder no neoliberalismo assume
uma forma necropolitica, isto €, a capacidade de decidir quem vive e quem morre,
operando a partir de um estado de exceg¢ao permanente. Nesse regime, o policial €,
simultaneamente, sujeito e objeto da violéncia: exerce o monopdlio legitimo da forga
em nome do Estado, mas € também alvo da precarizagao, da deslegitimagéo social e
do adoecimento.

E fundamental, portanto, reconhecer que o policial militar € um trabalhador
imerso em contradi¢des sociais, politicas e subjetivas. Como alertam Spode e Merlo
(2005, p. 86), trata-se de uma categoria vulneravel a produgéo de sofrimento psiquico,
uma vez que "o exercicio do trabalho € marcado por um cotidiano em que a tensao e
os perigos estao sempre presentes". O trabalho policial exige decisdes rapidas, em
contextos ambiguos e arriscados, 0 que amplia as tensdes psicossociais e reduz os
espacos de escuta e cuidado.

Essa vulnerabilidade é agravada por um modelo de gestado publica orientado
por principios neoliberais, no qual a racionalidade econémica passa a ocupar posi¢cao
central na formulacéo e, sobretudo, na implementagcédo das politicas sociais. Como
observa Wang (2020), as reformas nas politicas de saude promovidas sob esse
paradigma priorizam a eficiéncia administrativa e a contengdo de gastos, em
detrimento da integralidade do cuidado e da universalidade do acesso. Davis (2020)
aprofunda essa critica ao demonstrar que a privatizacdo e a financeirizacdo dos
servigos publicos de saude, longe de ampliar a protegao social, produzem sistemas
fragmentados e incapazes de responder as necessidades dos grupos mais expostos
a riscos estruturais. No caso da saude mental dos profissionais da segurancga publica,
essa légica se traduz na oferta descontinua e seletiva de servigos, na dependéncia de
iniciativas pontuais e na inadequagao das respostas institucionais frente a contextos
de sofrimento psiquico produzidos pelo proprio trabalho, evidenciando a fragilidade de
modelos de gestdo que administram crises sem enfrentar suas causas estruturais.

No contexto brasileiro, as criticas de Arretche (2015) e Faleiros (2000)
revelam como o Estado, ao internalizar os imperativos do capital, regula a questao
social ndo a partir de um horizonte de direitos, mas de maneira seletiva, focalizada e

residual, reforgando desigualdades histéricas. As politicas publicas passam a operar
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sob a logica da escassez e da culpabilizagédo do individuo, aprofundando o sofrimento
dos trabalhadores mais expostos as dindmicas da violéncia institucionalizada.

Minayo e Souza (2003) chamam atencdo para a classificagdo dos quadros
depressivos e do sofrimento dos policiais como “inespecificos”, o que dificulta o
diagnostico precoce e o tratamento adequado. Essa “inespecificidade”, como
analisam, esta ligada a intensidade e a cronicidade dos conflitos vivenciados, que
tendem a se agravar pela auséncia de canais legitimos de acolhimento e escuta.

Em sintese, a analise critica das interseccgdes entre neoliberalismo, cultura
policial e sofrimento psiquico permite compreender que a fragilidade das politicas
publicas de saude mental para policiais militares n&o € acidental, mas constitutiva do
modelo hegemdnico de gestédo da forga de trabalho no capitalismo contemporaneo. A
responsabilizacao individual, a deslegitimagao do sofrimento, a auséncia de cuidados
continuados e a fragmentacdo dos servigos expressam um projeto politico que
transforma a saude mental em questdo privada — descolando-a das condicdes
objetivas de trabalho e dos determinantes sociais da saude.

A analise dos entraves a implementagdo do Programa Pro-Vida pode ser
aprofundada a luz da abordagem de Sen (2011), que propde compreender a justica
nao apenas a partir de arranjos normativos formais, mas das capacidades reais que
0s sujeitos possuem para acessar bens, servigcos e direitos. Sob essa perspectiva, a
existéncia formal de uma politica publica ndo garante, por si so, sua efetividade, se os
individuos nao dispéem de condigdes concretas para usufrui-la. No caso em analise,
as limitagdes burocraticas, a fragmentacao institucional e a dependéncia de
autorizacdes hierarquicas reduzem significativamente as escolhas reais disponiveis
aos policiais militares, restringindo o acesso as agdes de cuidado em saude mental
(Sen, 2011).

Frente a isso, torna-se urgente uma revisao estrutural capaz de reconhecer
as especificidades do seu sofrimento, romper com a ldgica punitivista e
individualizante do neoliberalismo e consolidar uma abordagem publica, integral e

humanizada para esse grupo historicamente negligenciado.
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2.2 A fragilidade da articulagao interinstitucional e os desvios entre a politica e

as reais necessidades dos policiais militares

A analise da politica de saude mental destinada aos policiais militares no
Brasil evidencia um conjunto de tensdes estruturais que se expressam de maneira
contundente na fragilidade da articulacao interinstitucional entre os entes federativos
e os o6rgdos responsaveis pela implementacdo das agdes previstas na Lei n°
14.531/2023. A auséncia de dialogo entre os diversos setores do Estado revela a
dissociagao entre o que esta formalizado no plano normativo e as reais necessidades
vividas cotidianamente pelos profissionais da seguranca publica.

A politica publica, conforme enfatiza Souza (2014), € um processo dindmico
de decisdes e ndo um ato isolado. Nessa perspectiva, uma politica de saude mental
voltada a corporagao militar demanda necessariamente uma rede de cooperagao que
envolva os governos federal, estadual e municipal, além dos sistemas de saude,
educacdo e justica. Contudo, o que se verifica, na pratica, € a pulverizagdo das
responsabilidades, a sobreposicdo de competéncias e a fragilidade de mecanismos
efetivos de coordenagao e monitoramento.

Apesar da promulgacédo da Lei n°® 14.531/2023 as agdes previstas encontram
entraves estruturais para sua implementacao, especialmente em razdo da auséncia
de fluxos intersetoriais integrados. A responsabilidade atribuida aos Estados, sem que
haja o devido suporte técnico e financeiro da Unido, resulta na descontinuidade das
agdes ou na sua transformagao em iniciativas pontuais e descoladas de um projeto
sistémico de cuidado.

Além disso, verifica-se uma caréncia de instancias permanentes de pactuacgao
e avaliagao das acdes previstas pela politica, o que evidencia o distanciamento entre
o plano decisério e o plano operativo. Como destaca Arretche (1995), a eficacia de
uma politica descentralizada depende da existéncia de mecanismos institucionais que
assegurem a articulagado entre os niveis de governo e a coordenagao horizontal entre
os setores envolvidos. A falta de tais mecanismos compromete a integralidade das
acoes, especialmente aquelas voltadas ao cuidado psicossocial, que exigem escuta
qualificada, prontidao institucional e respostas integradas.

Outro ponto sensivel refere-se a auséncia de escuta ativa dos proprios

policiais militares na formulagcdo e no aprimoramento das politicas que os afetam
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diretamente. A baixa institucionalizagdo da participagdo dos trabalhadores da
seguranga publica nos espagos decisorios revela o descompasso entre as
formulagcbes técnicas e as realidades vividas nas bases. Como adverte Dejours
(2010), o sofrimento no trabalho s6 pode ser ressignificado quando o sujeito é
reconhecido e ouvido em sua experiéncia concreta. O silenciamento dos policiais
militares, imposto tanto pela cultura organizacional quanto pelas limitagbes
burocraticas, contribui para a perpetuacao de uma politica de saude mental que opera
por fora das demandas reais.

A fragilidade da articulagao interinstitucional é ainda mais agravada pelo
ideario neoliberal que orienta a gestdo publica contemporanea, no qual a énfase na
eficiéncia administrativa, no desempenho individualizado e na ldgica da
responsabilizacdo pessoal tende a obscurecer a dimensao coletiva e estrutural dos
problemas sociais. Conforme apontam Dardot e Laval (2016), essa racionalidade
redefine o papel do Estado, deslocando-o da fungao de garantidor de direitos para a
de gestor de riscos e indutor de comportamentos individuais. No campo da saude
mental, tal deslocamento compromete a compreensdo do adoecimento como
fendmeno socialmente produzido, reduzindo-o a uma questao de ajuste individual ou
de inadequacgao subijetiva.

Nesse cenario, Vicente Faleiros contribui para essa analise ao demonstrar
que, sob o neoliberalismo, as politicas sociais passam por um processo de
refuncionalizagdo, no qual deixam de operar como instrumentos de protecédo social
ampla e passam a atuar como mecanismos de contencgao dos efeitos mais agudos da
desigualdade. Nesse contexto, a politica publica tende a se configurar como prestacao
seletiva de servigos, orientada por critérios de custo-beneficio e focalizacédo, o que
enfraquece sua capacidade de enfrentar as determinacdes estruturais das expressoes
da questéao social. Aplicada ao campo da saude mental dos profissionais de seguranca
publica, essa logica favorece respostas fragmentadas e emergenciais, incapazes de
produzir transformagdes substantivas nas condigcbes institucionais de trabalho
(Faleiros, 2006).

No mesmo sentido, lamamoto (2008) destaca que o avango do neoliberalismo
implica a mercantilizacdo dos direitos sociais e a despolitizagao das politicas publicas,
esvaziando seu conteudo emancipatorio. Ao serem tratadas como servigos ou

programas pontuais, e ndo como direitos universais, as politicas sociais perdem sua
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dimenséo de totalidade e passam a operar de forma segmentada, desconectadas das
mediagdes econdmicas, politicas e institucionais que produzem as desigualdades. No
ambito da saude mental, esse processo compromete a integralidade do cuidado e
fragiliza a articulagdo intersetorial, uma vez que a responsabilidade pelo
enfrentamento do sofrimento psiquico é deslocada do Estado para o individuo ou para
arranjos institucionais precarios.

Dessa forma, o deslocamento conceitual que transforma a politica publica em
um conjunto de ag¢des ou pacotes de servigos compromete o reconhecimento da
saude mental como responsabilidade institucional e direito social. A auséncia de uma
abordagem estrutural e intersetorial reforca praticas de gestdo do mal-estar, que
administram os efeitos do sofrimento sem enfrentar suas causas sociais e
organizacionais. Tal configuragdo produz respostas fragmentadas, descontinuas e,
em ultima instancia, ineficazes, aprofundando o hiato entre a politica formalmente
instituida e a experiéncia concreta dos profissionais de seguranga publica no cotidiano
institucional.

O cenario se agrava quando se observa a auséncia de acgdes voltadas a
formacgao continuada e sensibilizacdo das chefias das corporagdes para a questao da
saude mental. A cultura institucional ainda resiste a problematizagdo do adoecimento
psiquico, associando-o0 a fraqueza ou a incapacidade, em consonancia com uma
l6gica de militarizagdo que valoriza a disciplina e o controle em detrimento do cuidado
e da escuta. Essa lacuna reforgca os mecanismos de estigmatizagdo e reforga a
barreira entre a politica formulada e sua aceitagéo e implementagéo no cotidiano da
corporagao.

A cultura organizacional das corporagdes policiais militares atua como
elemento mediador da implementacao das politicas de saude mental, ao estabelecer
padrdes simbdlicos que associam o exercicio da fungdo policial a resisténcia
emocional, ao autocontrole e a negacdo da vulnerabilidade. Nesse contexto, o
sofrimento psiquico tende a ser interpretado como inadequacao individual, o que
produz mecanismos de estigmatizacao e siléncio. A burocracia, ao incorporar esses
valores culturais em suas rotinas e procedimentos, contribui para reforgar praticas
institucionais que dificultam o reconhecimento da saude mental como questao coletiva

e politica.
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Assim, os desvios entre a politica instituida e as necessidades concretas dos
policiais militares ndo decorrem apenas de omissdes pontuais, mas de uma logica
sistémica que desarticula a politica publica de seu sujeito. A auséncia de uma
coordenacao interinstitucional robusta, associada a l6gica gerencialista que esvazia o
sentido de protecéo social, resulta na formulagcédo de politicas que nao alcangam sua
finalidade ultima: proteger e promover a saude integral dos trabalhadores da
seguranga publica.

A saude mental, nesse cenario, permanece como um direito garantido
formalmente, mas de dificil acesso material. Enquanto a Lei n. 14.531/2023 prevé a
oferta de acompanhamento psicolégico, o cotidiano operacional revela caréncia de
profissionais capacitados, descontinuidade dos servigos, auséncia de centros
especializados, entraves burocraticos na concessao de licengas meédicas e
resisténcias culturais no reconhecimento do sofrimento psiquico como demanda
legitima. Soma-se a isso a insuficiéncia de mecanismos de escuta ativa e acolhimento
institucional, que poderiam funcionar como estratégias de contencéo e prevengéo do
agravamento dos quadros mentais.

Além disso, ao confrontar as finalidades da norma com as reais necessidades
dos policiais militares, percebe-se uma lacuna ainda mais profunda. Embora a
legislagao contemple o suporte psicossocial e a valorizagao profissional, os membros
da corporagdo demandam, para além disso, condi¢bes dignas de trabalho,
remuneracgao justa, plano de carreira estavel, formagao continuada, apoio juridico e
reconhecimento institucional. Essas dimensoes, estruturantes do bem-estar no
trabalho, permanecem historicamente negligenciadas pelo Estado.

O trabalho policial militar caracteriza-se por elevada carga de exigéncias
fisicas, emocionais e morais, intensificadas por contextos de risco permanente,
pressao hierarquica e cobranca por desempenho. Conforme aponta Dejours (2010), o
sofrimento no trabalho emerge quando ha ruptura entre as exigéncias institucionais e
as possibilidades reais de reconhecimento e elaboragcédo subjetiva da experiéncia
laboral. Verifica-se, portanto, que a auséncia de dispositivos institucionais continuos
de escuta e cuidado contribui para que o sofrimento seja internalizado pelos sujeitos,
reforcando estratégias individuais de resisténcia e silenciamento. Sennett
complementa essa analise ao evidenciar como a instabilidade e a exigéncia constante

de adaptacao corroem vinculos, sentidos e identidades profissionais.
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E preciso, portanto, recolocar a centralidade do cuidado como principio
organizador da politica publica de saude mental aqui em pauta e voltado para os
profissionais de segurancga publica, dentre eles os policiais militares. Isso exige nao
apenas recursos financeiros, mas também vontade politica, escuta ativa, integragcéo
institucional e ruptura com a légica de gestdo que mercantiliza os direitos. A
articulagao interinstitucional deve ser compreendida como campo de disputa e
construgcao democratica, onde a politica publica € permanentemente tensionada e
reconstruida a luz das necessidades reais da populacdo que pretende alcancar.

A auséncia de integracao entre os setores responsaveis — saude, seguranga
publica, assisténcia social, justica militar — resulta em uma atuagao fragmentada e
reativa, que opera mais por contingéncia do que por planejamento estratégico. A
transversalidade prevista em lei, portanto, ndo se traduz em fluxos consolidados de
cuidado, nem tampouco em redes interinstitucionais capazes de responder de forma
tempestiva e sensivel as especificidades do sofrimento psiquico dos policiais militares.

Diante disso, a implementacao da Lei n° 14.531/2023, embora carregada de
boas intengbes, carece de dispositivos que assegurem sua eficacia pratica e seu
enraizamento institucional. As transformagdes necessarias para atender as reais
necessidades dos policiais militares exigem mais do que reformas legais: impéem uma
reestruturacdo da cultura organizacional, o investimento continuo em equipes
multiprofissionais, a valorizacdo do cuidado como politica publica e, acima de tudo, o
reconhecimento do policial como sujeito de direitos, cuja integridade psiquica deve ser

protegida pelo Estado que o convoca a zelar pela seguranga de todos.
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3 POLITICAS PUBLICAS, TRABALHO POLICIAL E SAUDE MENTAL: o desafio da

protegao social em tempos neoliberais

A compreensao das reverberagdes da implementacédo do Programa Pré-Vida
na saude mental dos policiais militares exige considerar os mecanismos simbolicos
que atravessam o reconhecimento institucional do sofrimento psiquico. A luz de
Goffman, o estigma opera como marca social que desqualifica determinados atributos,
transformando a vulnerabilidade em sinal de inadequacgao funcional. No contexto das
corporagdes policiais militares, o adoecimento mental tende a ser associado a
fragilidade individual, produzindo praticas de silenciamento que dificultam a busca por
apoio e reforcam o isolamento do sujeito. A politica, ao ndo enfrentar explicitamente
esses mecanismos simbdlicos, acaba por reproduzir formas institucionais de tornar
inviavel o sofrimento.

A compreensao do silenciamento do sofrimento psiquico no interior das
corporacdes policiais militares pode ser aprofundada a partir da contribuicdo de
Goffman (1988; 2009), especialmente no que se refere ao conceito de estigma. Para
o autor, o estigma opera como um processo de desqualificagdo social que transforma
determinados atributos em marcas de inadequagdo. No contexto policial, o
adoecimento mental tende a ser interpretado como sinal de fragilidade incompativel
com o ideal de virilidade e resisténcia associado a fung¢ao, produzindo estratégias de
ocultamento do sofrimento e dificultando a busca por apoio institucional. Esse
processo reforca a invisibilizagao do sujeito e limita o alcance das politicas de cuidado.

A seguridade social brasileira configura-se como um marco civilizatério
resultante da luta historica da classe trabalhadora pelo reconhecimento e ampliagcao
de direitos sociais, especialmente daqueles grupos historicamente marginalizados.
Sua institucionalizacao na Constituicao Federal de 1988 representou a consolidagao
de um pacto social orientado pelos principios da universalidade, da solidariedade e da
dignidade humana, atribuindo ao Estado o dever de assegurar condicoes materiais
para o bem-estar coletivo. Entretanto, o avanco da racionalidade neoliberal nas
ultimas décadas impés significativos retrocessos a esse projeto, promovendo a
retracao das responsabilidades estatais e a desestruturacio progressiva das politicas

publicas de seguridade.
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Tal questao social foi enfrentada de maneiras diversas pelo Estado ao longo
da histéria. No modelo liberal, o tratamento foi pontual, visando mitigar tensées que
colocavam em risco os interesses do capital. No modelo de Estado social, observou-
se o reconhecimento da questao social por meio da ampliagao das politicas publicas.
Ja no Estado neoliberal, ocorre um afastamento gradual e sistematico do Estado
frente as suas responsabilidades com relagao as expressoes da questéo social.

Nesse cenario, a questdo social emerge no século XIX, no contexto da
expansdo do capitalismo industrial e de seus desdobramentos, como a urbanizagao
acelerada e a intensificagdo da pauperizagdo da classe trabalhadora. E nesse
ambiente de precarizagao que os trabalhadores iniciam processos de organizagao e
politizacdo de suas lutas, exigindo a intervengao do Estado para responder as novas
demandas sociais. Segundo lamamoto e Carvalho (2008, p. 77), a questao social “é
a manifestagao, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengéo, mais além da caridade e
repressao’.

No entanto, no periodo liberal, a intervencio estatal nas questdes sociais era
bastante limitada. O liberalismo classico se assentava em fundamentos como os
descritos por Behring e Boschetti (2011, p. 61-62): “a) predominio do individualismo
[...]; b) bem-estar individual sobreposto ao bem-estar coletivo [...]; ¢) predominio da
liberdade e competitividade [...]; d) naturalizagcdo da miséria [...]". De acordo com
esses autores, tais principios orientavam as respostas do Estado a questéo social no
final do século XIX, expressando-se majoritariamente de forma repressiva. Quando
havia alguma incorporacdo das demandas da classe trabalhadora, isso ocorria por
meio de legislagbes que promoviam melhorias parciais, sem atingir a esséncia da
problematica.

Esse modelo predominou até a crise econbmica desencadeada pela
superproducao e pela especulagao financeira que culminou na quebra da Bolsa de
Nova York em 1929. Tal evento exigiu uma reorientagéo das fun¢des do Estado. Como
destacam Behring e Boschetti (2011), a proposta de John Maynard Keynes,
apresentada em sua obra Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda (1936),
defendia uma atuagao mais ativa do Estado como regulador da economia e promotor
do crescimento. Assim, inaugura-se o periodo do Estado Social, ou Estado de Bem-

Estar Social, que ampliou ndo apenas as politicas sociais, mas também o escopo
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politico e econdbmico da atuagao estatal. Para Arretche (1995), a oferta de servigos
sociais voltados a protegao contra riscos individuais e coletivos passou a constituir um
direito garantido pelo Estado a parcelas significativas da populagdo nos paises
capitalistas centrais.

Essa expansao das politicas sociais manifestou-se de forma diferenciada nos
diversos paises, ja que os modelos de Estado de Bem-Estar Social possuiam
caracteristicas proprias conforme as tradi¢gdes politicas, os arranjos econémicos e as
dindmicas culturais locais. Contudo, de maneira geral, o periodo representou os
chamados “anos dourados” do capitalismo, marcados pela universalizagao de direitos
e pelo fortalecimento do pacto entre capital e trabalho.

A partir da década de 1970, conforme aponta Hofling (2001, p. 07), as teses
neoliberais ressurgem com forga, retomando os principios do liberalismo classico sob
a maxima “menos Estado e mais mercado”, que passa a balizar a concepg¢ao de
Estado e de governanca publica. Para Behring e Boschetti (2011), as pressdes pela
reconfiguragdo do Estado capitalista nas décadas de 1980 e 1990, bem como os
impactos sobre as politicas sociais, derivam da reagdo burguesa diante da crise
estrutural do capital iniciada nos anos 1970. Nesse contexto, o Estado intervencionista
€ gradualmente substituido pelo Estado minimo, e as politicas sociais assumem
carater focalizado, residual e compensatorio, justificadas por um ideario de
flexibilizacdo econémica e trabalhista voltado a contengcdo de gastos publicos. A
flexibilizagao progressiva dos direitos sociais, resultado da ascensao da racionalidade
neoliberal, impds sérias contradicbes as garantias conquistadas nas décadas
anteriores. A seguir, sera analisado como essa racionalidade impactou, de maneira
concreta, a politica de Seguridade Social no Brasil.

Na década de 1990, o Brasil passou a incorporar de modo mais explicito as
orientagdes das agéncias multilaterais — notadamente o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e o Banco Mundial — que, sob o discurso da modernizagao
administrativa e do equilibrio fiscal, recomendaram a redug¢ao dos gastos publicos, a
flexibilizagdo das legislagdes trabalhistas e a privatizacdo de setores estratégicos.

Como observa Hoéfling (2001, p. 7),

[...] as teses neoliberais, absorvendo o movimento e as transformacées da
historia do capitalismo, retomam as teses classicas do liberalismo e resumem
na expressao ‘menos Estado e mais mercado’ sua concepcgéo de Estado e
governo.
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Essa reconfiguragcao do papel estatal instaurou uma tenséo permanente entre
a manutengao das conquistas constitucionais e a contengao das fungdes sociais do
Estado brasileiro.

O projeto neoliberal, como analisa Harvey (2008), constitui ndo apenas uma
politica econdbmica, mas uma racionalidade politica global que subordina todos os
dominios da vida a légica de mercado. Em nome da eficiéncia e da competitividade, o
Estado neoliberal se desobriga de seu papel garantidor dos direitos sociais,
convertendo-os em mercadorias sujeitas a logica da rentabilidade. No caso brasileiro,
esse processo se materializou por meio da reforma do Estado conduzida nos anos
1990, especialmente durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, quando as
politicas sociais passaram a ser tratadas sob a otica da focalizacdo e da
compensagao, esvaziando seu carater universal.

Como indicam Behring e Boschetti (2011), o Estado neoliberal assume uma
feicdo minima e gerencial, pautada pela seletividade e pela responsabilizacdo
individual. As politicas de seguridade social, quais sejam, saude, previdéncia e
assisténcia sociais, sao progressivamente desfinanciadas, fragmentadas e
transferidas ao terceiro setor ou a iniciativa privada, consolidando um modelo de
protegao social restrito, voltado a administragcado da pobreza. Nessa logica, as politicas
publicas deixam de ser compreendidas como direitos universais e passam a ser
tratadas como instrumentos de regulagao social e contengéo de conflitos.

Essa inflexdao neoliberal tem implicacbes diretas sobre o modelo de
seguridade social inscrito na Constituicao de 1988, cuja proposta original previa a
articulacao integrada das trés areas — saude, previdéncia e assisténcia social — sob a
responsabilidade indelegavel do Estado. lamamoto (2020) destaca que o desmonte
do sistema de protecado social brasileiro reflete 0 movimento de financeirizagao e
privatizagdo das politicas publicas, em que o Estado passa a atuar como mediador
dos interesses do capital, reduzindo-se a condigao de gestor de politicas focalizadas
e de compensagao minima.

Do ponto de vista metodoldgico, essa analise insere-se no campo da teoria
critica, na medida em que busca compreender o fendbmeno da retracado estatal como
expressao das contradicdes inerentes ao modo de producao capitalista. Conforme
Minayo (2001), os fendmenos sociais devem ser analisados nas suas determinacdes

histéricas, articulando o singular e o universal, o subjetivo e o estrutural. Assim, a
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compreensao da crise da seguridade social brasileira exige situa-la nas
transformagdes do capitalismo global e na difusdo da racionalidade neoliberal
enquanto nova forma de governamentalidade (Dardot; Laval, 2016).

O neoliberalismo, ao deslocar o eixo da responsabilidade do Estado para o
individuo, também redefine o sentido ético-politico da seguridade social. Como
destaca Han (2017), vivemos na “sociedade do desempenho”, em que os sujeitos séo
levados a auto exploracdo sob a promessa de liberdade e autonomia, mas na
realidade sdo submetidos a um regime de exaustdo e sofrimento. Essa dinamica
penetra as politicas publicas, inclusive as de saude mental, transformando o
sofrimento coletivo em falha pessoal e naturalizando o adoecimento como
incapacidade individual.

No campo da seguridade social, os reflexos dessa racionalidade sao
evidentes. A previdéncia passa por sucessivas contrarreformas; a assisténcia social
torna-se focalizada e subordinada a condicionalidades; e o Sistema Unico de Saude
(SUS) enfrenta cortes orgamentarios cronicos, afetando diretamente a qualidade e a
cobertura dos servigos. O resultado é o distanciamento progressivo entre o desenho
constitucional da seguridade e sua execugao concreta, fendbmeno que Faleiros (2000)
identifica como a “regulacédo da questao social conforme as necessidades do mercado
e da acumulacéao do capital”.

Desse modo, a analise critica da seguridade social brasileira, no contexto do
neoliberalismo, evidencia um movimento duplo: de um lado, o esvaziamento das
politicas publicas enquanto instrumentos de redistribuicdo e protecao social; de outro,
a reconfiguragcao do Estado como agente de regulagcdo do mercado e mantenedor da
ordem social. Retomar os principios ético-politicos que fundamentam a seguridade
social — universalidade, solidariedade e justica social — torna-se, portanto, um ato
de resisténcia e de reafirmagao da centralidade do Estado na garantia dos direitos
sociais e da dignidade humana.

A desresponsabilizagdo progressiva do Estado frente a garantia dos direitos
sociais, especialmente no campo da saude mental, evidencia o aprofundamento da
racionalidade neoliberal nas esferas publicas. Como apontam Dardot e Laval (2016),
o0 neoliberalismo ndo é apenas uma politica econbmica, mas um projeto politico
totalizante que transforma a maneira como se governa e como os individuos se

compreendem enquanto sujeitos. Essa logica repercute de forma ainda mais intensa
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no setor da segurancga publica, no qual os policiais militares, apesar de serem pecas
centrais da engrenagem estatal, tém sua saude mental constantemente
negligenciada, com politicas publicas que ndo dialogam com a complexidade de seu
adoecimento psiquico.

Sennett (2006) oferece importantes subsidios para compreender os efeitos
subjetivos da racionalidade neoliberal sobre o trabalho. Ao analisar a corroséo do
carater no novo capitalismo, o autor evidencia como a instabilidade, a exigéncia
continua de adaptagdo e a auséncia de reconhecimento corroem os vinculos
profissionais e fragilizam as identidades laborais. No trabalho policial militar, essas
dindmicas se expressam na pressao constante por desempenho, na dificuldade de
elaboracdo coletiva do sofrimento e na internalizagdo das falhas como
responsabilidade individual, aprofundando os impactos psiquicos do trabalho.

Nesse sentido, é pertinente trazer a critica de Castel (1998), ao afirmar que a
retirada do Estado das politicas de protecédo social acentua a “desfiliacdo social” de
grupos vulneraveis. A auséncia de uma politica publica robusta que reconheca a
saude mental como direito social e coletivo expde os policiais militares a um processo
continuo de precarizacdo do cuidado, fazendo com que suas angustias sejam
medicalizadas ou silenciadas dentro das corporagdes. A patologizacao do sofrimento
individual sem a devida analise dos fatores socio estruturais que o engendram é um
reflexo direto da racionalidade neoliberal, que separa o adoecimento das condicdes
materiais de existéncia.

Além disso, a légica de desempenho e competitividade, como ja alertado por
Han (2017), transforma o ambiente de trabalho em um espaco de auto exploracéo,
onde a vulnerabilidade psiquica € interpretada como fraqueza individual. Essa
perspectiva ignora o fato de que os policiais militares operam em contextos de elevada
pressao, risco de vida, cobrancgas institucionais e baixa valorizagao social, fatores que
demandariam, portanto, uma politica de saude mental fundada em principios da
seguridade social, como a universalidade, integralidade e equidade — principios
esses reiteradamente fragilizados pela l6gica mercantilizada das reformas neoliberais.

Ainda, Martins (2014) contribui para a analise das reverberacbes da
implementagdo do Programa Pro-Vida ao enfatizar a centralidade da vida cotidiana
como espacgo no qual as estruturas sociais se materializam. As politicas publicas nao

se expressam apenas em grandes diretrizes, mas nos gestos rotineiros, nos siléncios
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administrativos e nas praticas aparentemente banais que organizam o cotidiano
institucional. No caso em estudo, a forma como o cuidado €& mediado por
procedimentos burocraticos e relagdes hierarquicas evidencia como a politica opera
de maneira difusa, produzindo exclusdes sutis e naturalizadas que impactam
diretamente a experiéncia do policial militar.

Os entraves institucionais a implementagdo do Programa Pro6-Vida
expressam-se, de modo concreto, na inexisténcia de fluxos administrativos
padronizados para encaminhamento dos policiais as ac¢bes de cuidado, na
dependéncia de autorizagdes hierarquicas para acesso a servigos psicossociais e na
auséncia de integracdo entre os setores de saude, assisténcia e comando
institucional. Esses fatores produzem descontinuidade nas acbes, dificultam o
acompanhamento sistematico dos casos e limitam a capacidade da politica de
responder de forma efetiva as demandas relacionadas a saude mental dos policiais
militares.

Por fim, é imprescindivel destacar que a Constituicdo Federal de 1988
concebeu a seguridade social como um sistema integrado que deveria funcionar sob
a loégica do direito e da cidadania, e nao da caridade ou do mérito. No entanto, como
alertam Behring e Boschetti (2011), a reforma do Estado brasileiro, a partir dos anos
1990, tensionou esse pacto constitucional, convertendo politicas sociais em
instrumentos de regulagdo minima da pobreza e de compensagao simbdlica frente ao
desmonte dos direitos. Nesse cenario, os policiais militares, mesmo sendo agentes
estatais, passam a figurar entre os sujeitos que experimentam o esvaziamento das
promessas constitucionais, sobretudo no que se refere ao direito a saude mental em
condigbes de dignidade.

No que tange a Seguridade Social no contexto neoliberal &€ necessario se dizer
que a economia brasileira tem sido, desde os primérdios da colonizagao,
profundamente influenciada pela loégica da acumulacao capitalista (Tejadas, 2020).
Inicialmente organizada para atender as demandas mercantilistas da metrépole
portuguesa, a inser¢cado do Brasil na dinadmica capitalista foi sendo aprofundada apds
a “independéncia”, culminando em uma vinculagao estrutural com o sistema capitalista
global, tal como se observa na contemporaneidade.

Como ja discutido em momentos anteriores, o capitalismo ndo atravessou sua

historia de forma linear ou estavel: crises ciclicas marcaram profundamente seus
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rumos. No final da década de 1970, a forma hegemobnica de enfrentamento das crises
passou a ser ancorada na retragdo do papel do Estado, gerando reestruturagdes
substanciais nas esferas politica, institucional e nas proprias relagbes sociais.
Conforme Ferreira (2024), esse rearranjo global transferiu o 6nus das crises dos
paises centrais para as nagbes periféricas por meio da intensificagdo da divida
externa, a fim de resguardar os interesses econdmicos dos paises de maior capital.

A reforma administrativa implementada no governo de Fernando Henrique
Cardoso revela que, no contexto da mundializagao do capital, a politica social passa
a compor a arquitetura das estratégias de ajuste do capital frente as crises. Isso
significa que tais politicas ndo mais se fundamentam na justica distributiva, mas
adquirem uma funcdo politico-econdmica concreta, enraizada em determinado
momento histérico, como observa Behring (2015), ao afirmar que a economia politica
se movimenta “a partir de condigdes objetivas e subjetivas” que conformam a sua
materialidade.

Essa reforma, orientada pela racionalidade neoliberal, implicou alteracdes
profundas na estrutura da seguridade social brasileira, destacando-se a reducéo dos
investimentos estatais, a flexibilizagdo das relagbes de trabalho e a introdugao de
modelos gerenciais pautados na eficiéncia econdmica e na logica empresarial da
prestacdo de servigos publicos.

Sob as diretrizes do Consenso de Washington, adotadas por Fernando Collor
de Mello e aprofundadas por Fernando Henrique Cardoso, verificou-se na assisténcia
social uma progressiva substituicdo da responsabilidade estatal por iniciativas
privadas e voluntaristas, estimulando a participacdo de organizagdes da sociedade
civil e do setor empresarial. Tal movimento refor¢ga, como assinala lamamoto (2020),
os interesses privados na execug¢ao de servigos sociais € compromete o seu carater
publico.

Ainda que mecanismos legais para a destinagao de recursos publicos ao setor
privado existam desde 1964, conforme os artigos 12, §3°, inciso |, e 16 da Lei n°
4.320/1964, é a partir dos anos 1990 que se observa um incremento normativo e
institucional dessa pratica. A Lei n® 9.608/1998, que regulamenta o trabalho voluntario,
e a Lei n® 13.019/2014, que normatiza as parcerias entre o Estado e organizagdes da
sociedade civil, ilustram essa transicdo para arranjos de governanga publico-privada

na formulagao e execugao das politicas sociais.
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Essa tendéncia de redesenho das politicas publicas, inclusive da seguridade
social, é também influenciada por organismos multilaterais como a Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), o Fundo Monetario Internacional (FMI), o Banco Mundial e o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Essas instituicdes operam com
diretrizes que favorecem a transferéncia de responsabilidades do Estado para o
chamado Terceiro Setor, influenciando diretamente a concepgéo, os instrumentos e
os modelos de implementacio de politicas publicas nos paises periféricos.

A propria ONU, desde o pos-Segunda Guerra Mundial, ja difundia o conceito
de “desenvolvimento de comunidade”, entendido como a articulagao entre esforgos
governamentais e mobilizagdo social para a melhoria das condigbes econdémicas,
sociais e culturais, com vistas a inclusdo cidada e a promog¢ao do progresso (Souza,
2014). Atualmente, com a Agenda 2030 e os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), o estimulo a formalizacdo de parcerias publico-privadas é
renovado, conferindo ao ODS 17 (Parcerias para os Objetivos) a fungao de sustentar
os demais objetivos com estratégias colaborativas entre setor publico, privado,
filantropia e sociedade civil.

Entre as metas associadas ao ODS 17, destacam-se a captacao de recursos
provenientes de multiplas fontes (inclusive filantropicas e empresariais), a ampliagao
da participagdo da sociedade civil na formulacdo e implementagcdo das politicas
publicas, e a constituicdo de redes colaborativas envolvendo governo, academia,
empresas e organizagdes sociais para a superagao dos desafios do desenvolvimento
global.

E nesse contexto que Draibe (2006) atribui @ ONU papel central na
reconfiguragao do conceito de politica publica, especialmente no campo social, agora
orientado ao desenvolvimento econémico e a racionalidade do crédito internacional.
Tal reorientagdo modifica o locus de execugao das politicas sociais, deslocando-o do
Estado para as mais diversas formas de organizacao da sociedade civil.

A seguridade social, concebida como um sistema de protegdo universal,
construido por meio da participacao ativa de diversos sujeitos politicos e voltado a
reducao das desigualdades, encontra-se hoje em profunda tensao. O retrocesso nos
direitos previdenciarios obriga parcela expressiva da classe trabalhadora a prolongar
sua vida laboral até limites fisicos e psiquicos extremos, na tentativa de garantir sua

sobrevivéncia diante das incertezas e instabilidades do capital.
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Adicionalmente, o neoliberalismo tem se mostrado um fator de corrosdo das
politicas de saude, sobretudo no que se refere a saude mental. Ao reduzir o papel do
Estado e individualizar a responsabilidade pelo sofrimento psiquico, retira-se do
debate publico a dimensao social, econdmica e laboral do adoecimento mental, como
se este fosse resultado exclusivo da biografia ou das escolhas individuais dos sujeitos.

Essa logica tem reflexos diretos na precarizagdo dos servigcos de saude
mental, marcados por escassez de recursos, desvalorizagao institucional e auséncia
de articulagdo entre os niveis de aten¢do. A consequéncia é a fragilizacdo da Rede
de Atencéao Psicossocial - RAPS e a sobrecarga dos equipamentos de saude.

Han (2017) caracteriza a contemporaneidade como uma “sociedade do
desempenho”, na qual os sujeitos se auto exploram na busca incessante por
produtividade, éxito e reconhecimento. Nessa dindmica, o sofrimento psiquico é
interpretado como faléncia individual, invisibilizando os determinantes estruturais da
saude mental.

Harvey (2008), por sua vez, denuncia que o neoliberalismo impde a logica de
mercado a todas as esferas da vida, corroendo os sistemas de protecao social e
atribuindo ao individuo o 6nus do acesso a saude, educacéo e previdéncia. Essa
l6gica compromete diretamente os principios da seguridade social inscritos na
Constituicao de 1988, que afirmam a universalidade da cobertura e a integralidade da
atencao.

O SUS, especialmente no campo da saude mental, enfrenta hoje uma crise
que ultrapassa a escassez orgamentaria. Trata-se de uma crise ideologica, em que a
desvalorizagao das politicas publicas de saude mental compromete a formacao de
equipes, a estabilidade dos profissionais e a prépria integragdo entre os niveis de
cuidado. Isso fragiliza a possibilidade de constru¢do de um cuidado psicossocial
eficaz.

Dardot e Laval (2016) analisam o neoliberalismo como uma “nova razao do
mundo”, que subordina os sujeitos e as instituicdes aos principios da concorréncia, da
produtividade e da rentabilidade. Tal racionalidade opera transformacdes profundas
nas politicas publicas, convertendo direitos em mercadorias e esvaziando o pacto
democratico do qual se nutre o Estado de Bem-Estar.

Ao negar a coletividade do sofrimento psiquico, o neoliberalismo fragiliza os

fundamentos éticos da seguridade social, promovendo um cenario de crescente
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medicalizagao, judicializagdo e responsabilizagao individual das mazelas sociais.
Problemas estruturais passam a ser tratados como desajustes pessoais, ocultando
suas raizes sistémicas.

Dessa forma, a assisténcia social, a previdéncia e a saude, especialmente no
que se refere a saude mental, encontram-se distantes do projeto constitucional de
seguridade social, que afirma esses direitos como universais e dever do Estado. A
critica ao neoliberalismo, nesse sentido, € uma critica em defesa da dignidade
humana, da justica social, da vida e exige a superagdo da légica mercantil que
submete os direitos sociais a I6égica do capital.

As reverberagdes da implementagdo do Programa Pré-Vida na saude mental
dos policiais militares manifestam-se de forma desigual e limitada. A politica tende a
alcancgar o sujeito de maneira episddica, frequentemente condicionada a situagdes de
crise ou afastamento funcional, em vez de se estruturar como estratégia continua de
cuidado. A dependéncia de autorizagdes hierarquicas, a inexisténcia de protocolos
claros de acompanhamento e a fragilidade da articulagao intersetorial restringem o
acesso efetivo as agdes previstas. Dessa forma, o Pré-Vida opera mais como resposta
pontual ao sofrimento ja instalado do que como politica preventiva capaz de intervir

sobre os determinantes institucionais do adoecimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar criticamente a
implementagdo do Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de
Segurancga Publica (Pré-Vida), situando-o no contexto mais amplo das transformagdes
do Estado e das politicas publicas sob a racionalidade neoliberal. Ao deslocar o eixo
analitico da avaliagao de resultados para a critica a implementacgao, o estudo buscou
compreender ndo apenas a existéncia formal da politica, mas as condigdes
institucionais, burocraticas e politicas que moldam seu alcance concreto junto aos
policiais militares.

A analise demonstrou que o Programa Pro-Vida representa um avango
normativo relevante ao reconhecer, no plano legal, a centralidade da saude mental e
da qualidade de vida dos profissionais da seguranga publica. Contudo, esse
reconhecimento ndo se traduz automaticamente em garantia efetiva de direitos, uma
vez que a implementacdo da politica se realiza em um cenario marcado por
fragmentacao institucional, restricdes orcamentarias e auséncia de mecanismos
robustos de participagéo e controle social.

Nesse sentido, a pesquisa evidenciou que os principais limites do Pro-Vida
nao decorrem da inexisténcia da politica, mas da forma como ela é operacionalizada
no interior das estruturas estatais. A implementacao revela-se como processo seletivo,
episodico e condicionado por arranjos burocraticos que filtram o acesso as acgdes de
cuidado, frequentemente restringindo-o a situagdes de crise ja instalada, em
detrimento de uma abordagem preventiva e continua.

A incorporagao da perspectiva weberiana permitiu compreender como a
racionalidade burocratica, expressa na metafora da “gaiola de ferro”, atua como
mediagcao central entre a norma e a pratica institucional. A rigidez procedimental, a
centralizagao decisoria e a énfase no cumprimento formal de rotinas tendem a
aprisionar a agao estatal, deslocando o sentido da politica da garantia de direitos para
a observancia de procedimentos administrativos, o que dificulta respostas sensiveis
as singularidades do sofrimento psiquico dos policiais militares.

Essa dindmica burocratica é intensificada quando articulada a racionalidade
neoliberal que orienta a gestdo publica contemporanea. Conforme evidenciado ao

longo do trabalho, a énfase na eficiéncia, na focalizagdo das acbes e na
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responsabilizacao individual redefine o papel do Estado, que passa a administrar os
efeitos do sofrimento sem enfrentar suas causas estruturais. A saude mental, nesse
contexto, é tratada como variavel de desempenho institucional, e ndo como direito
social que exige universalidade, integralidade e equidade.

A analise do desenho institucional do Pro-Vida e de seus mecanismos de
governanga, como a Rede Proé-Vida, revelou que a adogao de modelos de gestado em
rede e cooperacéo interinstitucional, embora relevantes no plano discursivo, ndo tem
sido suficiente para superar as desigualdades federativas nem para assegurar a
institucionalizagdo das acgdes no cotidiano das corporagdes. A descentralizagdo da
execugao, sem a correspondente garantia de financiamento e coordenacao efetiva,
contribui para a produgdo de respostas fragmentadas e desiguais no territorio
nacional.

Outro achado central da pesquisa diz respeito ao déficit de participagao e
controle social na implementacédo do Pro-Vida. A auséncia de canais institucionais de
escuta dos profissionais de seguranga publica, especialmente em um campo marcado
pela hierarquia e pela militarizagéo, fragiliza a responsividade da politica e limita sua
capacidade de incorporar o conhecimento produzido no cotidiano do trabalho policial.
Esse vazio normativo compromete os mecanismos de accountability e dificulta a
exigibilidade dos direitos formalmente reconhecidos.

A literatura critica sobre politicas sociais no capitalismo contemporaneo,
mobilizada ao longo do estudo, permitiu evidenciar que esse déficit participativo ndo
constitui uma excegdo, mas uma caracteristica recorrente das politicas
implementadas sob o ideario neoliberal. A refuncionalizagdo das politicas sociais
transforma direitos em servigos seletivos e contingentes, esvaziando seu conteudo
emancipatério e reforgando a gestdo do mal-estar em lugar da protecao social ampla.

No plano da experiéncia concreta dos policiais militares, a pesquisa
demonstrou que a forma de implementacgao do Pré-Vida produz reverberacgdes diretas
sobre a saude mental e a qualidade de vida desses profissionais. O acesso episédico
ao cuidado, a estigmatizagcdo do sofrimento psiquico e a exigéncia de
autogerenciamento emocional contribuem para o silenciamento institucional e para a
individualizagdo do adoecimento, dificultando a construgcao de respostas coletivas e

estruturais.
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A incorporagao das contribuicdes de Goffman, Dejours e Sennett permitiu
compreender como o sofrimento no trabalho policial é atravessado por mecanismos
simbdlicos, organizacionais e subjetivos que reforgam a invisibilizagdo do
adoecimento. A politica, ao ndo enfrentar explicitamente esses mecanismos, acaba
por reproduzir praticas institucionais que desresponsabilizam o Estado e reforgcam a
l6gica da adaptacgao individual.

A andlise da implementacdo do Pré-Vida a luz da abordagem das
capacidades reforcou a compreensao de que a existéncia formal de uma politica ndo
garante, por si s6, o acesso efetivo aos direitos. As escolhas reais disponiveis aos
policiais militares permanecem limitadas por barreiras burocraticas, institucionais e
culturais, o que evidencia o distanciamento entre a norma juridica e a pratica
institucional.

Ao longo da dissertagao, ficou evidente que a critica a implementagao do Pré-
Vida nao implica a negagao da importancia da politica, mas a necessidade de
compreendé-la em sua materialidade concreta. A politica existe, opera e produz
efeitos, mas o faz de maneira seletiva, fragmentada e insuficiente para enfrentar os
determinantes institucionais do adoecimento mental no trabalho policial.

Dessa forma, a pesquisa reafirma a centralidade do policial militar como
sujeito de direitos e aponta para a necessidade de reorientagéo das politicas de saude
mental no campo da seguranga publica. Tal reorientagdo exige o fortalecimento da
articulacdo intersetorial, a institucionalizacdo de mecanismos de participacdo e
controle social, a garantia de financiamento estavel e a superagdao de modelos de
gestao que privilegiam a administragdo do sofrimento em detrimento da transformacao
das condicdes de trabalho.

A anadlise desenvolvida também contribui para o debate académico sobre
implementagdo de politicas publicas, ao evidenciar como as racionalidades
neoliberais e burocraticas operam como mediadoras centrais entre a formulagcao
normativa e a experiéncia dos sujeitos. Nesse sentido, o estudo reforga a importancia
de abordagens criticas que compreendam a implementagdo como processo politico,
atravessado por disputas, interesses e relagdes de poder.

Como limitagdes da pesquisa, reconhece-se a auséncia de investigacao
empirica direta junto aos profissionais de segurancga publica, o que abre possibilidades

para estudos futuros que incorporem entrevistas, observagao participante ou analise
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de experiéncias locais de implementagdo do Pro-Vida. Tais investigagdes poderiam
aprofundar a compreensao das dindmicas cotidianas que atravessam o acesso ao
cuidado em saude mental.

Por fim, conclui-se que o Programa Pré-Vida, ao mesmo tempo em que
simboliza um avanco no reconhecimento da saude mental dos profissionais da
seguranca publica, revela as contradicdes de um Estado que, sob o ideario neoliberal,
reconhece direitos sem assegurar plenamente as condi¢cdes para sua efetivagdo. A
critica a implementacao desenvolvida neste trabalho evidencia que o desafio central
nao reside na criagdo de novas politicas, mas na transformacdo das estruturas
institucionais que condicionam seu alcance, reafirmando a saude mental como direito

social e responsabilidade coletiva do Estado.
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