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RESUMO

A sauide mental constitui um dos campos mais complexos e politicamente disputados das
ciéncias da saude no Brasil contemporaneo. Este artigo apresenta uma revisao integrativa
da literatura sobre cuidado integral, humanizacao dos atendimentos e promog¢ao do bem-
estar psicoldgico, com recorte especial para os desafios enfrentados por profissionais em
contextos de alta exposicdo ao sofrimento, com destaque para os trabalhadores de
segurancga publica. A revisdo seguiu o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), contemplando buscas nas bases SciELO,
PubMed/MEDLINE, PsycINFO e BVS, no periodo de 2004-2026. Ap6s um processo
seletivo rigoroso, 47 publicagdes foram incluidas na sintese final. Reducdes significativas
na sintomatologia depressiva, em alguns casos, variando entre 40 e 50%. A alianca
terapéutica apresenta maior contribuicao relativa para os resultados do que as técnicas
especificas empregadas, ja o modelo biomédico, apesar de hegemonico, apresenta
limitagdes estruturais graves quando aplicado ao sofrimento psiquico. O artigo também
examina criticamente as barreiras institucionais a implementacdo do cuidado
humanizado, em especial nas corporagdes policiais militares, onde a cultura de virilidade
e o estigma produzem prevaléncias de TEPT, prevaléncia descritas na literatura variando
entre aproximadamente 9% e 19%, sem a correspondente oferta de cuidado. Propde-se
um conjunto de intervenc¢des praticas, que vai de protocolos de escuta qualificada a
programas institucionais de saide mental para profissionais de risco. Conclui-se que
humanizar o cuidado nao é opcional; é uma exigéncia epistemoldgica, ética e clinica de
alta eficacia comprovada.

Palavras-chave: satide mental; cuidado integral; humanizacao; bem-estar psicolégico;
seguranga publica.

ABSTRACT

Mental health constitutes one of the most complex and politically contested fields within
the health sciences in contemporary Brazil. This article presents an integrative literature
review on comprehensive care, humanization of health services, and the promotion of
psychological well-being, with a particular focus on the challenges faced by professionals
in contexts of high exposure to suffering, especially public security workers. The review
followed the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) protocol, including searches in the SciELO, PubMed/MEDLINE, PsycINFO, and
BVS databases, covering the period from 2004 to 2026. After a rigorous selection process,
47 publications were included in the final synthesis. Significant reductions in depressive
symptomatology were observed, in some studies ranging from 40% to 50%. The
therapeutic alliance shows a greater relative contribution to treatment outcomes than the
specific techniques employed. At the same time, the biomedical model, despite its
dominance, presents serious structural limitations when applied to psychological
suffering. The article also critically examines institutional barriers to the implementation
of humanized care, particularly within military police organizations, where a culture of
virility and stigma is associated with the prevalence of post-traumatic stress disorder
(PTSD), with rates described in the literature ranging approximately from 8% to 19%,
without a corresponding provision of care. A set of practical interventions is proposed,
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ranging from qualified listening protocols to institutional mental health programs for
high-risk professionals. It is concluded that humanizing care is not optional; it is an
epistemological, ethical, and clinically supported requirement.

Keywords: mental health; integral care; humanization; psychological well-being; public
security.

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Tema

A saude mental configura-se, na contemporaneidade, como um dos campos mais
complexos e dinamicos das ciéncias da saudde. Trata-se de um territério marcado por
profundas disputas epistemoldgicas e transformac¢des histéricas, onde diferentes
racionalidades de cuidado coexistem e, nao raramente, entram em tensao. Esse dominio
ndo pode ser compreendido estritamente sob a 6tica biomédica; afinal, o sofrimento
psiquico manifesta-se na interseccao entre dimensdes bioldgicas, subjetivas, sociais e
culturais. Tal pluralidade exige abordagens que transcendam modelos explicativos
unidimensionais e alcancem a integralidade do ser humano (AMARANTE, 2007).

Historicamente, o percurso do tratamento do sofrimento psiquico foi pautado pela
l6gica da anormalidade, segundo a qual o individuo era interpretado como uma ameacga a
ordem social. Sob esse viés, consolidou-se o modelo asilar, cuja estratégia central baseava-
se na segregacao e no controle social de quem era rotulado como "louco”. Esse paradigma
acabou por reduzir o sujeito a sua patologia, desconsiderando sua singularidade e sua
inser¢do no mundo, gerando marcas profundas tanto nas instituicbes quanto no
imaginario coletivo sobre a loucura (AMARANTE, 2007; FOUCAULT, 1978).

Contudo, a partir da segunda metade do século XX, esse modelo segregador passou
a ser amplamente questionado, o que impulsionou movimentos de Reforma Psiquiatrica
que propuseram uma reestruturacao ética e clinica das praticas em saude mental. No
cendrio brasileiro, esse processo ganhou robustez nas décadas de 1980 e 1990,
culminando na ascensdo do modelo psicossocial, orientado pelos pilares da cidadania e
da desinstitucionalizacdo. A criagdo dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) e a
promulgacdo da Lei n.2 10.216/2001 tornaram-se marcos dessa transicao, estabelecendo
o cuidado em liberdade como um direito fundamental (BRASIL, 2001).

Apesar desses avanc¢os, a consolidacdo desse novo modelo ainda enfrenta

contradig¢des estruturais. Na pratica cotidiana, observa-se a coexisténcia de intervencgdes
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fortemente influenciadas pelo paradigma biomédico e de propostas de cuidado integral,
0 que revela um campo em constante disputa entre a inovagdo e o conservadorismo.
Somadas a isso, as pressoes da vida contemporanea, como a precarizacao do trabalho e a
fragilizacdo dos lagos sociais, tém fomentado novas formas de adoecimento, elevando a
complexidade dos desafios impostos aos servicos de saude (HAN, 2015; BAUMAN, 2004).
No plano epidemiolédgico, a gravidade do cenario é inequivoca. A Organizagao
Mundial da Saude aponta que mais de 280 milhdes de pessoas sofrem de depressdao em
todo o mundo, sendo esta uma das maiores causas de incapacidade (OMS, 2022). No
Brasil, indicadores do IBGE refor¢am o aumento do sofrimento psiquico, agravado no poés-
pandemia, especialmente entre categorias profissionais submetidas a alta carga
emocional, como os trabalhadores da saude e da seguranca publica (IBGE, 2020).
Portanto, torna-se evidente que a resposta ao sofrimento mental ndo deve se
restringir apenas a expansdo da rede de servicos ou a protocolos padronizados. E
imperativo avangar para modelos de cuidado que integrem evidéncias cientificas s6lidas
a uma sensibilidade clinica agucada. A sadde mental moderna exige, acima de tudo, o
reconhecimento do sujeito em sua totalidade, promovendo praticas que unam
efetividade, humanizacdo e um compromisso inegociavel com a dignidade humana

(ENGEL, 1977; BRASIL, 2013).

1.2 Problematizacao

A problematica central deste estudo reside na persistente lacuna entre as
diretrizes teoéricas do cuidado integral e a sua aplicabilidade pratica no cotidiano das
instituicdes de saude e seguranca. Embora o arcabougo legal brasileiro preconize a
humanizacdo e a autonomia do sujeito, a realidade operacional revela a persisténcia de
praticas fragmentadas, muitas vezes pautadas por uma légica meramente curativista e
medicamentosa. Esse cendrio é agravado pela crescente patologizacdo de questdes
sociais, em que o sofrimento psiquico é isolado de suas raizes histéricas e tratado
exclusivamente como um desajuste neuroquimico (DESVIAT, 1999).

No contexto das instituicbes de seguranca publica, essa problematica assume
contornos ainda mais criticos. A cultura organizacional dessas corporacoes,
frequentemente alicercada em pilares de virilidade inabalavel e de conten¢do emocional,
cria uma barreira invisivel ao acesso ao cuidado. O estigma associado ao adoecimento

mental leva o profissional a evitar buscar auxilio, temendo represalias administrativas ou
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o julgamento de seus pares. Dessa forma, o silenciamento torna-se uma estratégia de
sobrevivéncia, embora resulte no agravamento de quadros de estresse pos-traumatico e
de burnout (LANCETTI, 2015).

Outro ponto nodal da problematizacgao refere-se a predominancia das tecnologias
duras em detrimento das tecnologias leves nas interveng¢des em sauide mental. Conforme
discutido por Merhy (2002), a eficacia do cuidado nao depende apenas de equipamentos
ou protocolos rigidos, denominados tecnologias duras, mas sim do vinculo, do
acolhimento e da escuta qualificada, que compdem as tecnologias leves. A caréncia desses
elementos nas redes de atencdo compromete a alianca terapéutica, reduz a eficacia do
tratamento e perpetua ciclos de reinternacdes ou de abandono terapéutico.

Ademais, a desigualdade no acesso a recursos para a promog¢ao do bem-estar
psicoldgico revela uma vulnerabilidade institucional. Enquanto o modelo biomédico foca
na remissao dos sintomas, negligencia-se a necessidade de transformar as condi¢des de
trabalho e as relagdes interpessoais que geram o adoecimento. Portanto, o desafio que se
impde ndo é apenas a oferta de servigos, mas a reconstrucdao da légica do cuidado,
migrando de uma postura reativa a uma estratégia preventiva e verdadeiramente
integrada, capaz de acolher a subjetividade daqueles que lidam diariamente com a

violéncia e a pressao social.

1.3 Justificativa

A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na necessidade urgente de romper o
ciclo de invisibilidade do sofrimento psiquico em ambientes de alta criticidade. A
justificativa deste estudo reside, primordialmente, no reconhecimento de que a eficacia
das politicas de saide mental depende da superacdo de modelos meramente paliativos.
Ao investigar as intersec¢des entre o cuidado integral e as populacdes expostas a
violéncia, este trabalho contribui para preencher uma lacuna teérica e pratica sobre como
sustentar o bem-estar em contextos de pressdo extrema.

Sob a perspectiva clinica, a importancia de uma abordagem humanizada é
corroborada por evidéncias que apontam o vinculo interpessoal como o principal preditor
de sucesso terapéutico. Conforme postulado na abordagem centrada na pessoa por
ROGERS (1997), a criagdo de um ambiente de aceitagdo incondicional e empatia permite

ao individuo recuperar sua autonomia e capacidade de crescimento. Portanto, justificar
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um modelo de cuidado integral significa, na pratica, defender uma assisténcia que valorize
a experiéncia subjetiva do sujeito em detrimento da rotulacdo diagnostica.

No ambito social e institucional, o estudo justifica-se pelo impacto direto na
eficiéncia das corporagoes de seguranca publica e no sistema de saide como um todo. O
adoecimento mental de profissionais que atuam na linha de frente da sociedade ndo é um
problema individual, mas um fenémeno coletivo que compromete a qualidade do servigo
prestado a populacdo. A promoc¢ao do bem-estar eudaimonico, que se concentra no
desenvolvimento das potencialidades humanas e no propoésito de vida, mostra-se
essencial para reduzir as taxas de absenteismo e os indices de suicidio ocupacional
(RYAN; DECI, 2001).

Por fim, este artigo propde-se a fornecer subsidios académicos para a formulagao
de protocolos de intervencdo que unam rigor cientifico e sensibilidade humana. Ao
consolidar dados que comprovam a superioridade das abordagens integradas, a pesquisa
oferece um roteiro estratégico para gestores e profissionais da psicologia que buscam
implementar redes de cuidado mais resilientes e éticas. A entrega deste conhecimento a
comunidade cientifica e profissional apresenta-se, portanto, como um compromisso com

a transformacao da realidade institucional e com a promog¢ao da dignidade humana.

1.4 Objetivo Geral

Analisar, a partir de uma revisao integrativa da literatura, a relevancia do cuidado
integral na promoc¢ao da saide mental e na humanizacao dos atendimentos em saude,
articulando fundamentos teoricos, evidéncias empiricas e implicacdes praticas, com
especial atengdo aos contextos institucionais marcados por elevada exposicdo ao

sofrimento psiquico.

1.4.1 Objetivos Especificos

- Discutir os fundamentos tedricos que sustentam o conceito de cuidado integral em
saude, enfatizando suas bases epistemoldgicas e sua relacdo com os principios
estruturantes do Sistema Unico de Satde, especialmente no que se refere a integralidade,
a equidade e a universalidade.

- Analisar criticamente as praticas de humanizacdo dos atendimentos em saude,

considerando tanto os referenciais normativos quanto as evidéncias cientificas
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disponiveis, a fim de identificar tensdes, limites e potencialidades na sua implementacao
em contextos reais de cuidado.

- Investigar as principais estratégias de promoc¢ao do bem-estar psicolégico descritas na
literatura, avaliando sua aplicabilidade em diferentes contextos institucionais, com énfase
em ambientes caracterizados por alta demanda emocional e exposicao continua a
situacdes de estresse.

- Examinar as especificidades do sofrimento psiquico em profissionais de seguranca
publica, considerando os determinantes organizacionais, culturais e subjetivos que
influenciam tanto a produ¢ao do adoecimento quanto as barreiras ao acesso ao cuidado.
- Propor, com base na integracao entre evidéncias cientificas e analise critica, um conjunto
de diretrizes e intervengdes praticas voltadas ao fortalecimento do cuidado integral e da
humanizacdo dos atendimentos em salude mental, especialmente em contextos

institucionais complexos.

2 REFERENCIAL

2.1 Conceito de Saude Mental

2.1.1 Defini¢ées Cldssicas e Contempordaneas

O conceito de satide mental surge como uma resposta as limitacdes do modelo
biomédico, cuja énfase na dimensdo biolégica do adoecimento ndo é suficiente para
compreender a complexidade dos processos de sadde e doenca. Nesse sentido, a
integralidade propde uma abordagem ampliada, que considera o sujeito em suas
dimensoes bioldgicas, psicolédgicas e sociais, reconhecendo a influéncia do contexto na
producgdo do sofrimento (ENGEL, 1977; MATTOS, 2001).

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a integralidade é um dos principios
estruturantes, orientando tanto a organizacdo dos servicos quanto as praticas
profissionais. No entanto, sua efetivacdo ainda representa um desafio, pois exige a
articulacdo entre diferentes niveis de atencao e a superac¢do de praticas fragmentadas.
Conforme destaca MATTOS (2001), a integralidade deve ser compreendida como uma
pratica concreta, construida no cotidiano dos servicos, a partir da relacdo entre

profissionais e usuarios.
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Além disso, o cuidado integral envolve uma dimensdo relacional que vai além da
mera aplicacdo de procedimentos técnicos. Elementos como escuta qualificada, vinculo e
reconhecimento da singularidade do sujeito sao fundamentais para a efetividade das
acoes de saude, especialmente no campo da saude mental. Nesse contexto, MERHY (2002)
destaca a importancia das tecnologias leves, centradas na interagdo entre profissional e
usuario, como componentes essenciais do processo de cuidado.

Por outro lado, a construcdo da integralidade esta diretamente relacionada as
condicOes institucionais em que o cuidado é produzido. Modelos de gestao baseados na
produtividade e na especializacdo tendem a reforcar a fragmentacdo das praticas,
dificultando a ado¢ao de abordagens mais integradas. Assim, a integralidade nao depende
apenas da atuacdo individual dos profissionais, mas também de mudancas
organizacionais e estruturais nos servicos de satide (CECILIO, 2001; MERHY, 2002).

Por fim, a integralidade pode ser compreendida como um principio que articula as
dimensdes técnicas, éticas e politicas do cuidado. Ao reconhecer o sujeito em sua
totalidade e defender praticas mais inclusivas e contextualizadas, esse conceito contribui
para a construcao de um modelo de aten¢do a saude mais equitativo e centrado nas

necessidades reais da populacdo (BRASIL, 2013).

2.1.2 Determinantes Sociais da Satide Mental

A saude mental é influenciada por um conjunto complexo de fatores que
ultrapassam a dimensdo individual, envolvendo determinantes sociais, econ6micos,
culturais e ambientais. Essa perspectiva amplia a compreensdo do fendmeno ao
reconhecer que o sofrimento psiquico ndo pode ser explicado apenas por aspectos
bioldgicos, mas deve ser analisado em sua relagdo com as condi¢des de vida e os contextos
nos quais os individuos estao inseridos (OMS, 2014).

Entre os principais determinantes da saide mental, destacam-se fatores como a
desigualdade social, as condi¢des de trabalho, o acesso a servicos de saude, as redes de
apoio social e a exposicdo a situagdes de violéncia. Esses elementos exercem influéncia
direta tanto na protecao quanto no risco de desenvolvimento de transtornos mentais,
evidenciando a necessidade de abordagens que integrem dimensdes individuais e
coletivas (LUND et al.,, 2018).

No contexto contemporaneo, transformacgdes sociais associadas a intensificacao do

trabalho, a instabilidade economica e a fragilizacdao dos vinculos sociais tém contribuido
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para o aumento dos quadros de sofrimento psiquico. Conforme analisa HAN (2015), a
légica do desempenho e da produtividade tende a gerar individuos mais vulneraveis ao
esgotamento emocional, o que impacta diretamente os indicadores de satilde mental.
Além disso, é fundamental considerar que os determinantes da satide mental ndo
atuam isoladamente, mas de forma interdependente, produzindo efeitos cumulativos ao
longo do tempo. Nesse sentido, a compreensdo do adoecimento psiquico exige uma
analise integrada, capaz de articular fatores estruturais e experiéncias subjetivas,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de intervencao mais eficazes e

contextualizadas (MINAYO, 2014).

2.1.3 Sofrimento Psiquico na Contemporaneidade: Evidéncias e Especificidades

A compreensao do sofrimento psiquico na contemporaneidade exige a analise das
transformagodes sociais que caracterizam o mundo atual. Nesse contexto, HAN (2015)
descreve a emergéncia de uma “sociedade do cansa¢o”, marcada nao mais pela repressao
externa, mas pela légica do desempenho, da produtividade e da autoexploracao. Essa
dindmica contribui para a formacdo de sujeitos mais vulneraveis ao esgotamento
emocional, a sensac¢do de insuficiéncia e a perda de sentido.

Como consequéncia, observa-se um aumento de quadros de sofrimento psiquico,
frequentemente manifestados por sintomas como ansiedade, depressao, fadiga crdonica e
anedonia. Esses fenOmenos estio diretamente relacionados as exigéncias sociais
contemporaneas, especialmente as transformac¢des nas formas de organizacao do
trabalho e da vida cotidiana.

Nesse cenario, a OMS (2019) reconhece o burnout como um fenémeno ocupacional
resultante do estresse crénico no trabalho ndo adequadamente gerenciado, conforme
estabelecido na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11). Tal reconhecimento
evidencia que o sofrimento psiquico estd profundamente relacionado as condigdes de
trabalho, deslocando a analise de uma perspectiva exclusivamente individual para uma
abordagem mais ampla e contextual.

Além disso, as evidéncias contemporaneas indicam que o sofrimento psiquico deve
ser compreendido como um fendmeno multifatorial, resultante da interacao entre fatores
individuais, sociais e organizacionais. Nesse sentido, a andlise integrada desses elementos
torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes e

contextualizadas (MINAYO, 2014).
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2.2 Cuidado Integral em Saude

2.2.1 Fundamentos Normativos e Conceituais

O cuidado integral em saude encontra sua base normativa na Constituicdao Federal
de 1988 e na Lei Organica da Satde (Lei n2 8.080/1990), que instituiram o Sistema Unico
de Saude (SUS) com base em trés principios doutrinarios indissocidveis: universalidade,
equidade e integralidade. Dentre esses, a integralidade assume papel central ao
estabelecer que o cuidado deve considerar o individuo em sua totalidade biopsicossocial,
superando abordagens restritas a dimensao patologica (BRASIL, 1990).

No campo conceitual, a integralidade tem sido amplamente discutida como um
principio que ultrapassa sua dimensdo normativa e assume também um carater critico
diante das limitagdes do modelo biomédico. Nesse sentido, identifica-se que a
integralidade opera como uma critica ao reducionismo bioldgico, a fragmentacao das
praticas de satude e a dissociagdo entre a¢des assistenciais e de saude publica (MATTOS,
2001).

Além disso, a literatura aponta para a existéncia de diferentes dimensdes da
integralidade no ambito das praticas em saude. Destaca-se a distincdo entre uma
integralidade focalizada, relacionada ao compromisso do profissional de reconhecer e
responder as necessidades singulares do usuario, e uma integralidade ampliada, que
envolve a articulacdo entre diferentes servicos e niveis de atencdo. A efetivacdao do
cuidado integral depende da integracdo dessas dimensdes, uma vez que a auséncia de
qualquer uma delas tende a fragmentar o cuidado e comprometer seus resultados

(CECILIO; MERHY, 2003).

2.2.2 Integralidade como Prdtica Clinica: Desafios e Contradicées

A incorporacgao da integralidade no ambito das praticas clinicas constitui um dos
principais desafios para a efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Satide. Embora
amplamente reconhecida no plano normativo, sua materializagdo no cotidiano dos
servicos ainda se mostra limitada, o que evidencia um descompasso entre o que é
proposto nas diretrizes e o que se concretiza na pratica assistencial (MATTOS, 2001).

No contexto clinico, a integralidade exige a superacao de abordagens centradas

exclusivamente no diagnostico e no tratamento de doencas, demandando uma atencao
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ampliada que considere as multiplas dimensdes do sujeito. No entanto, a persisténcia do
modelo biomédico, associada a forte especializacdo das praticas e a fragmentac¢do do
cuidado, dificulta a construcdo de intervengdes integradas e centradas nas necessidades
dos usudrios (CECILIO, 2001).

Além disso, as condi¢des institucionais em que o cuidado é produzido impdem
limites significativos a operacionalizacdao da integralidade. A sobrecarga de trabalho, a
escassez de recursos e os modelos de gestdo orientados pela produtividade tendem a
reduzir o tempo destinado a escuta e ao vinculo, comprometendo a qualidade das relagbes
terapéuticas e favorecendo praticas mais automatizadas e protocolares (MERHY, 2002).

Outro aspecto relevante diz respeito as contradicdes presentes no proéprio
processo de cuidado. Ao mesmo tempo em que se busca promover uma abordagem
integral, observa-se a coexisténcia de praticas que reforcam a fragmentacdo e a
descontinuidade da atencao. Essa tensdo evidencia que a integralidade ndo se constitui
como uma realidade consolidada, mas como um processo em construcdo, atravessado por
disputas entre modelos, saberes e formas de organizacio do trabalho em satde (CECILIO;
MERHY, 2003).

Dessa forma, a efetivacdo da integralidade como pratica clinica requer ndo apenas
mudangas na atuacao dos profissionais, mas também transformacgodes estruturais nos
servicos de saude. Isso implica repensar modelos de gestdo, fortalecer o trabalho em
equipe e promover condi¢des que viabilizem a construcdo de um cuidado mais articulado,

continuo e centrado no sujeito.

2.2.3 Superagdo do Modelo Biomédico: Mais que Discurso

A superacdo do modelo biomédico constitui um desafio central para a efetivacdo
da integralidade no cuidado em saude. Tradicionalmente centrado na doenca e na
dimensao bioldgica, esse modelo tende a fragmentar o cuidado e limitar a compreensao
do processo saude-doenca (MATTOS, 2001). Embora tenha contribuido para avancos
importantes, mostra-se insuficiente diante das demandas contemporaneas,
especialmente no campo do sofrimento psiquico. A énfase nos aspectos organicos
desconsidera fatores sociais, culturais e subjetivos, restringindo o cuidado a intervengoes
pontuais (CECILIO, 2001).

Nesse contexto, propde-se a ampliacdo do modelo de atencao, incorporando uma

abordagem que integre dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Essa perspectiva
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orienta praticas mais contextualizadas e centradas nas necessidades dos usuarios
(MERHY, 2002). A consolidacdao dessa mudanca depende de transformacgdes nas praticas
profissionais e na organizacdo dos servigos, com valorizacao do trabalho em equipe, da

escuta qualificada e da construcéo de vinculos (CECILIO; MERHY, 2003)

2.3 Humanizac¢ao dos Atendimentos em Saude

2.3.1 Politica Nacional de Humanizag¢do: Avancgos e Limites

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), lancada pelo Ministério da Satiide em
2003, representou uma tentativa sistemadtica de traduzir em politica publica os principios
éticos do cuidado integral. A PNH ndao propde uma gentileza superficial, mas uma
reconfiguracdo das relacdes entre profissionais, usuarios e gestores, a partir de valores
como autonomia, protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade, vinculos solidarios e
participagdo coletiva (BRASIL, 2004). Seus dispositivos centrais — acolhimento, clinica
ampliada e projeto terapéutico singular — oferecem ferramentas concretas para
transformar as praticas.

No entanto, a implementacdo da PNH revela contradigdes estruturais que
merecem analise critica. A politica foi lancada com forte investimento simbolico e
normativo, mas com financiamento insuficiente para sustentar as transformacoes
necessarias na formacao profissional, na reorganizacao dos servicos e na cultura
organizacional das instituicoes. Estudos de avaliacdo da PNH indicam que sua penetracao
nos servicos é desigual e fragmentaria, com ilhas de exceléncia convivendo com praticas
desumanizantes no mesmo municipio ou no mesmo servico (BRASIL, 2009). A
humanizag¢do que nao transforma as condi¢des estruturais do trabalho tende a se reduzir

aretoérica.

2.3.2 Humanizagdo como Ferramenta Clinica: Evidéncias

A evidéncia cientifica disponivel é inequivoca: os atendimentos humanizados
produzem melhores resultados em saude. Pesquisas meta-analiticas demonstram, de
forma consistente, que a empatia do profissional se correlaciona positivamente com a
maioria dos estudos revisados, configurando-se como um dos preditores mais robustos

de satisfacdo do usuario e de adesdo ao tratamento (ELLIOTT et al., 2011). A analise de
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LEVINSON et al. (2000) demonstrou que médicos atentos as pistas emocionais dos
pacientes apresentaram incidéncia de queixas por erro médico substancialmente menor
do que a dos demais, o que transforma a humanizacdo da obrigacao ética em um
imperativo de gestao de risco.

No campo especifico da saide mental, a dimensao relacional do cuidado é ainda
mais determinante. WAMPOLD; IMEL. (2015), em meta-analise abrangendo mais de 200
ensaios clinicos randomizados, demonstraram que a alianca terapéutica apresenta
magnitude de efeito 7 a 8 vezes superior a da técnica especifica empregada na
determinacao dos resultados positivos em psicoterapia. Em outras palavras, os resultados
sugerem que a qualidade da relagdo terapéutica desempenha um papel mais
determinante do que a técnica isoladamente. Esse achado tem implicagdes praticas
imediatas: investir na formacao relacional dos profissionais de sadde mental é,

rigorosamente, mais custo-efetivo do que investir na proliferacao de técnicas.

2.3.3 Saude Mental e Cuidado Integral em Profissionais de Seguran¢a Publica:

Desdfios e Especificidades

A saide mental dos profissionais de seguranga publica constitui um campo que
merece tratamento especifico e aprofundado, tanto pela magnitude do problema quanto
pela peculiaridade das barreiras culturais e institucionais que o cercam. O policial militar,
em particular, opera em uma encruzilhada paradoxal: é simultaneamente agente de
protecdo da ordem publica e sujeito vulneravel a adoecimentos psiquicos graves, sem que
essa vulnerabilidade seja reconhecida, nomeada ou acolhida institucionalmente.

A cultura policial historicamente construida em torno dos valores de virilidade,
disciplina, controle emocional e impermeabilidade ao sofrimento cria uma barreira
psicolégica e institucional ao cuidado que vai muito além da falta de servigos. O policial
que busca apoio psicolégico arrisca sua reputacdo entre os pares, sua progressao
funcional e sua prépria identidade profissional, construida em torno de um ideal de
invulnerabilidade que o sofrimento ameaca desfazer. Esse processo de silenciamento do
sofrimento, sistematicamente incentivado pela cultura institucional, transforma
condig¢des trataveis em quadros cronicos e graves.

Sob essa perspectiva, o desafio ndo é apenas criar servigos de saide mental para
policiais, mas também transformar a cultura que os impede de acessar os servicos

bY b

existentes. Programas que integram a atencao psicolégica a cultura e a rotina
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institucional, em vez de oferecer cuidado externo e estigmatizado, demonstram maior
eficacia na redugdo do sofrimento e na prevencao de comportamentos de risco (MINAYO;
SOUZA, 2003). A mudanca comeg¢a pela nomeac¢do: quando a instituicio nomeia o
sofrimento, reconhece sua legitimidade e oferece cuidado sem punicao, transforma a

relacdo dos profissionais com a propria vulnerabilidade.

2.4 Promoc¢do do Bem-Estar Psicologico

2.4.1 Conceito e Modelos

O bem-estar psicologico constitui um dos construtos mais investigados na
psicologia contemporanea. Duas grandes tradi¢des disputam o espago conceitual: a
hedonista, que identifica bem-estar com prazer e satisfagdo subjetiva com a vida; e a
eudaimonica, que o associa ao florescimento humano e a vida com sentido (RYAN; DECI,
2001). O modelo multidimensional de RYFF (1989), de base eudaimoénica, propde seis
dimensdes constitutivas: autoaceitacao, relacdes positivas com os outros, autonomia,
dominio do ambiente, propdsito de vida e crescimento pessoal, dimensdes que
transcendem a mera auséncia de sintomatologia.

Para além das disputas conceituais, ha consenso sobre elementos fundamentais: o
bem-estar é multidimensional, dinamico e influenciado tanto por fatores individuais
quanto por condi¢des contextuais; ndo é idéntico a auséncia de sofrimento; pode coexistir
com dificuldades e adversidades; e é, em alguma medida, cultivavel por meio de praticas,
intervencdes e mudancas nas condi¢des de vida. Esse ultimo ponto tem implicacdes

diretas para a pratica clinica e para a formulagao de politicas publicas.

2.4.2 Estratégias de Promogao: da Evidéncia a Prdtica

As intervencdes psicossociais para promo¢do do bem-estar compdem um campo
diversificado, que inclui terapias cognitivo-comportamentais, abordagens baseadas em
mindfulness, interven¢des comunitarias de fortalecimento de vinculos e praticas
expressivas e corporais. A evidéncia disponivel é consistente: intervengdes estruturadas
de promoc¢do do bem-estar reduzem sintomas de ansiedade e depressdo, aumentam a
resiliéncia e o sentido de vida e melhoram os indicadores de funcionamento social e

ocupacional (SELIGMAN, 2011). Estudos longitudinais demonstram que a qualidade das
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relacdes sociais € um dos preditores mais robustos de saide mental e de longevidade. O
isolamento social aumenta o risco de morte prematura em 26%, um efeito comparavel ao
do tabagismo (HOLT-LUNSTAD et al., 2015).

No contexto institucional, programas de educacao em saide mental que informam
a populacao sobre como reconhecer sofrimento psiquico e onde buscar ajuda tém
demonstrado eficacia na reducdo do estigma e no fortalecimento do acesso ao cuidado. A
escola, os servicos de atencdo primaria, as instituicoes de trabalho e os meios de
comunicacao sao espacos privilegiados para esse tipo de intervencao, e sua subutilizacao

no Brasil representa uma lacuna significativa na politica publica.

2.4.3 Papel das Instituicoes: Ambientes Psicologicamente Seguros

As instituicdes desempenham um papel determinante na saude mental de seus
membros. EDMONDSON (1999), em estudo amplamente replicado, demonstrou que a
seguranca psicolégica, a percepcdo de que é possivel expressar duavidas, erros e
vulnerabilidades sem medo de punicao, é o principal preditor de aprendizagem e
desempenho em equipes de trabalho. Organizacdes que cultivam essa seguranca
apresentam menores indices de absenteismo, rotatividade e adoecimento mental entre
seus membros. Organizacdes que a suprimem, como frequentemente ocorre nas
corporacoes policiais militares, pagam um custo silencioso, mas imenso, em sofrimento,
erro e capacidade perdida.

A transformacdo da cultura organizacional ndo se decreta por portaria. Ela se
constroi na qualidade das relagdes de lideranga, na coeréncia entre valores proclamados
e praticas efetivas, na existéncia de espacos formais de cuidado, supervisao clinica, apoio
psicoldgico, grupos de suporte entre pares e na disposi¢do da instituicdo de reconhecer o
sofrimento de seus membros como dado relevante para sua missdo. Instituicdes que

cuidam de seus integrantes funcionam melhor.

3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo e Referencial Metodoldgico

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com rigor

metodoldgico ampliado e orientada pelas recomendacdes do checklist PRISMA 2009
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptadas a
natureza integrativa do estudo. Essa modalidade foi escolhida por permitir a sintese de
evidéncias provenientes de diferentes delineamentos metodologicos quantitativos,
qualitativos e mistos, o que possibilita uma compreensdo abrangente e critica do
fendmeno investigado.

Diferentemente das revisdes sistematicas estritas, a revisdo integrativa admite
maior flexibilidade analitica, preservando a complexidade dos fendmenos em sadde
mental e permitindo a articulagcdo entre evidéncias empiricas, referenciais tedricos e
implica¢des praticas. Ainda assim, foram adotados critérios rigorosos de transparéncia,
rastreabilidade e reprodutibilidade na condugdo das etapas de busca, sele¢do, andlise e

sintese dos estudos.

3.2 Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2026, nas
seguintes bases de dados eletrénicas:
eScientific Electronic Library Online (SciELO)
ePubMed/MEDLINE
*PsycINFO
eBiblioteca Virtual em Saude (BVS)
eGoogle Scholar (utilizado de forma complementar para rastreamento de literatura
cinzenta e identificacao de estudos adicionais)
Foram utilizados descritores controlados e nao controlados, combinados por
operadores booleanos (AND/OR), em portugués e inglés, conforme a estratégia abaixo:
« “satide mental” OR “mental health.”
e “cuidado integral” OR “integral care.”
e “humanizacao em saude” OR “humanization in health”
* “bem-estar psicologico” OR “psychological well-being”
« “alianca terapéutica” OR “therapeutic alliance”
» “determinantes sociais da saude mental” OR “social determinants of mental health”
* “saude mental policial” OR “police mental health.”
Exemplo de string aplicada nas bases internacionais:
(“mental health” AND “integral care”) AND (“humanization” OR “therapeutic alliance”)

AND (“psychological well-being”)
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A estratégia de busca foi adaptada as especificidades de cada base, respeitando

seus respectivos mecanismos de indexacao.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios previamente definidos para selecdo dos estudos,

com o objetivo de garantir consisténcia e relevancia cientifica.

Critérios de inclusao:
ePublicacdes entre 2004 e 2026, com excecdo de obras classicas de referéncia tedrica;
eArtigos originais, revisdes sistematicas, meta-andlises, livros e documentos
institucionais;
eEstudos publicados em portugués, inglés ou espanhol;
ePesquisas com foco direto em sadde mental, cuidado integral, humaniza¢do dos
atendimentos ou promog¢do do bem-estar psicolégico;

eEstudos que apresentassem dados empiricos ou fundamentacdo tedrica consistente.

Critérios de exclusao:
eEstudos duplicados (mantida a versao mais completa ou recente);
eTrabalhos sem relevancia direta para os objetivos da pesquisa;
ePublicacdes sem rigor cientifico (ex.: opinides sem fundamentacao, textos nao revisados
por pares, materiais sem autoria identificada);
eEstudos com descricdo metodoldgica insuficiente;

*Produgdes cujo acesso ao texto completo nao foi possivel.

3.4 Processo de Selecao dos Estudos

O processo de selecdo seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo PRISMA:
1. Identificacdo: levantamento inicial de 312 registros nas bases de dados
2. Remocdo de duplicatas: exclusao de 58 registros repetidos;
3. Triagem: leitura de titulos e resumos dos 254 estudos restantes;
4. Elegibilidade: andalise completa de 97 artigos potencialmente relevantes;
5. Inclusdo: selecdo final de 47 estudos que atenderam integralmente aos critérios

estabelecidos.
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O processo foi conduzido de forma sistemdtica, com registro das etapas e das

justificativas para a exclusao dos estudos, garantindo transparéncia e rastreabilidade.

3.5 Avaliacao da Qualidade Metodoldgica

Com o objetivo de aumentar o rigor da revisdo, os estudos incluidos foram
submetidos a uma avaliacao qualitativa de sua consisténcia metodolégica, considerando:
eClareza dos objetivos;
eAdequacgdo do delineamento metodolégico;
eCoeréncia entre método e resultados;
eRobustez da andlise de dados;
eRelevancia das conclusdes.

Para estudos quantitativos, foram considerados elementos como o tamanho
amostral, o controle de variaveis e a validade interna. Para estudos qualitativos, foram
analisados critérios como a profundidade interpretativa, a coeréncia analitica e a
contextualizagado.

Embora ndo tenha sido aplicado um instrumento formal padronizado (como
GRADE ou CASP), buscou-se assegurar a inclusdo de estudos com qualidade cientifica
compativel com os objetivos da revisdo, priorizando evidéncias provenientes de revisdes

sistematicas, meta-analises e estudos empiricos robustos.

3.6 Analise e Sintese dos Dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados por meio da técnica
de andlise de conteddo tematica, conforme proposta por Bardin (2016), estruturada em
trés etapas:
1.Pré-analise: leitura exploratéria e organizacao do corpus;
2.Exploragdo do material: codificacdo e categorizagdo dos conteudos;
3.Tratamento e interpretacdo: sintese critica dos achados.

As categorias tematicas foram definidas, com base nos objetivos do estudo:
eConceitos e determinantes da saiide mental;
eFundamentos e praticas do cuidado integral;
eHumanizacdo dos atendimentos em saude;

eEstratégias de promogao do bem-estar psicologico;
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eEspecificidades da saide mental entre profissionais de seguranga publica.
A sintese dos dados buscou integrar evidéncias quantitativas e qualitativas,

articulando resultados empiricos com interpretagdes tedricas e implicacdes praticas.

3.7 Consideracées Eticas

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada em dados secundarios de
dominio publico, este estudo nao envolveu diretamente seres humanos, nao sendo
necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da
Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Embora nao tenha sido aplicado
um instrumento formal padronizado, foram adotados critérios rigorosos de avaliacdo

metodoldgica.

3.8 Fluxograma PRISMA de Selec¢ao

Figura 1. Fluxograma de selecido de estudos (PRISMA)

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases
de dados

n=312

SciELO, PubMed, PsycINFO, BVS,
Google Scholar

Remocado de duplicatas (n = 58)

Registros apos remocio de
duplicatas

n=254

TRIAGEM

Registros triados por titulo e resumo
n =254

Excluidos por titulo/resumo (n = 157) — fora do escopo tematico
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Textos completos avaliados para
elegibilidade

n=97

ELEGIBILIDADE

Excluidos ap6s leitura completa (n = 50): sem dados empiricos (n = 21), escopo tangencial (n =
18), qualidade metodolégica insuficiente (n = 11)

INCLUSAO

Estudos incluidos na sintese final
n=47

Artigos empiricos (n = 31) | Revisdes sistematicas/meta-analises (n = 9) | Documentos
oficiais e livros de referéncia (n = 7)

Fonte: elaboracio prépria com base nas diretrizes PRISMA (Moher et al., 2009).

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

4.1 Sintese Quantitativa dos Estudos Incluidos

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos incluidos na revisao,
organizados por autores, tipo de delineamento, objeto de estudo e principais achados com
dados empiricos.

Os 47 estudos incluidos nesta revisdao apresentaram diversidade metodologica,
abrangendo pesquisas empiricas, revisdoes sistematicas e meta-analises, além de
documentos institucionais e obras teoricas de referéncia. Observou-se predominancia de
estudos quantitativos (n=31), seguida por revisdes sistematicas/meta-analises (n=9) e
produgdes tedricas (n=7), conforme apresentado no Quadro 1.

Do ponto de vista temadtico, os estudos concentraram-se em quatro eixos
principais: (1) efetividade de modelos de cuidado integral; (2) impacto da relacao
terapéutica e da humanizacdo nos desfechos clinicos; (3) determinantes sociais e
organizacionais da saide mental; e (4) estratégias de promog¢ao do bem-estar psicolégico.
Essa distribuicdo evidencia a natureza multidimensional do fenémeno investigado, em
consonancia com os referenciais da saide coletiva e do modelo biopsicossocial (ENGEL,

1977).
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Quadro 1. Sintese dos

principais estudos incluidos na revisdo inte

rativa

Autor(es)/Ano Tipo de Objeto / Tema Principais achados (dados e
estudo resultados)
Bower et al. Revisao Collaborative care na APS | Redu¢do significativa em alguns
(2006). sistematica estudos de 40-50% nos sintomas
depressivos; adesdo 2x maior vs.
cuidado usual
Wampold e Meta-andlise | Preditores de eficAcia em | Aliangca terapéutica responde maior
Imel (2015) (>200 ECR) psicoterapia contribuicdo relativa para a variancia
dos resultados
Horvath et al. Meta-andlise | Alianca terapéutica em |r = 0,275; alianca é o preditor mais
(2011) (201 estudos) | psicoterapia individual consistente de desfechos positivos
Elliott et al. Revisao Empatia do terapeuta 57 estudos: empatia correlaciona-se
(2011) integrativa positivamente com resultados em 82%
dos casos
Levinson et al. Estudo Pistas emocionais do | Médicos atentos a pistas emocionais
(2000). observacional | paciente / resposta | tinhham 3x menos queixas por
médica malpractice.
Holt-Lunstad et | Meta-andlise | Isolamento social e | Isolamento social aumenta risco de
al. (2015). longitudinal | mortalidade morte prematura em 26%; lacos sociais
protegem
Edmondson Estudo de Seguranca psicoldgica em | Seguranca psicolégica é o principal
(1999) coorte equipes preditor de aprendizagem e
desempenho em equipes
Minayo Souza Pesquisa Saude mental de policiais | Prevaléncia relevantes de TEPT
(2003) qualitativa militares descrito na literatura
Millenson; Analise Engajamento do paciente | Hospitais com cultura humanizada:
Berenson institucional | e custos 25% menos reinternacdes e 18%
(2015) menos complicacdes
OMS (2021) Relatério Carga global de | 280 milhdes de pessoas afetadas;
epidemiolégico | depressao depressio = principal causa de
incapacidade funcional

Fonte: elaboracdo propria com base nos estudos incluidos na revisao.

4.2 Efetividade do Cuidado Integral em Sauide Mental

A andlise dos estudos indica, de forma consistente, que modelos de cuidado

integral apresentam melhores resultados quando comparados a abordagens

fragmentadas. A revisao sistematica conduzida por BOWER et al. (2006) demonstrou que
intervencdoes baseadas no modelo de cuidado colaborativo na atencdo primaria
resultaram em reducdo de 40% a 50% na sintomatologia depressiva, além de aumento

significativo na adesdo ao tratamento.



Cuidado integral em satide mental de populacdes expostas a violéncia

Esses achados corroboram a perspectiva de que a integralidade, enquanto
principio estruturante do sistema de saide (BRASIL, 1990), tem implica¢des clinicas
diretas. A articulacdo entre diferentes niveis de atencdo e a continuidade do cuidado
favorecem nao apenas a efetividade terapéutica, mas também a construgdo de vinculos
entre usuarios e profissionais, aspecto central na saide mental.

Entretanto, conforme discutido por CECILIO e MERHY (2003), a operacionalizacio
da integralidade enfrenta limitacdes estruturais, especialmente em contextos marcados
pela fragmentacao dos servicos e pela logica produtivista. A discrepancia entre o modelo
normativo e a pratica cotidiana evidencia que a efetividade do cuidado integral depende

de condi¢des organizacionais que vao além do nivel da intervengao clinica individual.

4.3 Humanizac¢ao do Cuidado e Relacdao Terapéutica

Os resultados reforcam que a dimensao relacional do cuidado constitui um dos
principais determinantes dos desfechos terapéuticos na saude mental. A meta-analise de
HORVATH et al. (2011) identificou uma correlacao significativa entre alianca terapéutica
e resultados clinicos (r = 0,275), indicando que a qualidade da relacao entre terapeuta e
paciente exerce influéncia consistente sobre o sucesso do tratamento.

De forma convergente, Wampold e IMEL (2015), em meta-analise que abrange
mais de 200 ensaios clinicos randomizados, demonstraram que fatores relacionais,
especialmente a alianca terapéutica, apresentam magnitude de efeito superior a das
técnicas especificas utilizadas em psicoterapia. Esse achado é corroborado por ELLIOTT
etal. (2011), que identificaram uma associagdo positiva entre a empatia do terapeuta e os
desfechos clinicos em 82% dos estudos analisados.

Além disso, LEVINSON et al. (2000) evidenciaram que profissionais que
respondem adequadamente as pistas emocionais dos pacientes apresentam menor
incidéncia de queixas relacionadas a pratica clinica, sugerindo que a qualidade da
comunicacdo impacta ndo apenas os resultados terapéuticos, mas também a seguranca
assistencial.

Esses dados convergem para a compreensdo de que a humanizacio dos
atendimentos, conforme proposta pela Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004),
ndo se limita a um principio ético, mas constitui um componente central da eficicia clinica.
Ainda assim, a literatura aponta que a formacdo em saude permanece

predominantemente centrada em competéncias técnicas, com énfase insuficiente no
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desenvolvimento de habilidades relacionais, o que limita a incorporacao dessas

evidéncias na pratica.

4.4 Determinantes Sociais e Organizacionais do Sofrimento Psiquico

A andlise dos estudos evidencia que o sofrimento psiquico esta fortemente
associado a determinantes sociais e organizacionais, em consonancia com o referencial da
Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (CSDH, 2008). Fatores como a
desigualdade social, as condigdes precarias de trabalho e a exposi¢cdo a violéncia emergem
como elementos centrais na produc¢ao do adoecimento mental.

No contexto dos profissionais de seguranga publica, MINAYO e SOUZA (2003)
identificaram prevaléncia de transtorno de estresse pos-traumatico entre 8% e 19%, além
de indices relevantes de depressao e de uso problematico de alcool. Esses dados indicam
uma vulnerabilidade ampliada, associada a exposicdo continua a situagdes de risco e de
sofrimento.

Adicionalmente, estudos sobre seguranca psicolégica em ambientes
organizacionais (EDMONDSON, 1999) demonstram que contextos institucionais que
inibem a expressao de vulnerabilidades contribuem para o agravamento do sofrimento
psiquico. No caso das corporagoes policiais, a valorizacdo de padroes de invulnerabilidade
emocional constitui uma barreira significativa ao acesso ao cuidado, reforcando processos
de silenciamento e de cronificagdo do adoecimento.

Esses achados indicam que intervengdes centradas exclusivamente no individuo
tendem a apresentar alcance limitado, sendo necessdaria a incorporagdo de estratégias que

considerem as dimensoes institucionais e culturais do sofrimento.

4.5 Promoc¢ao do Bem-Estar Psicologico

As evidéncias analisadas indicam que intervengdes voltadas a promog¢do do bem-
estar psicolégico tém efeitos positivos na reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao,
bem como na melhoria do funcionamento psicossocial. SELIGMAN (2011) destaca que as
intervencoes baseadas na psicologia positiva contribuem para o fortalecimento de fatores
protetivos, como o sentido de vida e o engajamento.

Além disso, a meta-analise de HOLT-LUNSTAD et al. (2015) demonstrou que o

isolamento social esta associado a um aumento de 26% no risco de mortalidade precoce,
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evidenciando o papel central das relagdes sociais na saide mental. Esse dado reforca a
importancia de interven¢des que promovam vinculos sociais e suporte comunitario.

No entanto, conforme apontado por EDMONDSON (1999), a eficacia dessas
estratégias depende do contexto em que sdo implementadas. Ambientes organizacionais
caracterizados por inseguranca psicoldgica e alta pressdo tendem a reduzir o impacto das

intervencoes individuais, o que indica a necessidade de abordagens integradas.

4.6 Sintese Integrativa dos Achados

A integracao dos estudos analisados permite identificar convergéncia em torno de
trés eixos principais. Primeiramente, o cuidado integral, conforme delineado na literatura
e nas politicas publicas (BRASIL, 1990), apresenta impacto positivo consistente nos
desfechos de saide mental, especialmente quando associado a modelos colaborativos de
atencao (BOWER et al., 2006).

Em segundo lugar, a humaniza¢do dos atendimentos emerge como elemento
central da eficacia terapéutica, sustentada por evidéncias robustas sobre o papel da
alianca terapéutica e da empatia (HORVATH et al, 2011; WAMPOLD; IMEL, 2015;
ELLIOTT etal., 2011).

Por fim, os determinantes sociais e organizacionais do sofrimento psiquico
indicam que intervencoes eficazes devem ultrapassar o nivel individual, incorporando
estratégias institucionais e politicas publicas que promovam ambientes de cuidado e de

suporte (CSDH, 2008; EDMONDSON, 1999; MINAYO; SOUZA, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam, de forma consistente, que a
articulacdo entre o cuidado integral, a humanizacao dos atendimentos e a promogao do
bem-estar psicologico constitui um eixo estruturante para a efetividade das praticas em
saude mental. A andlise dos estudos selecionados demonstra que intervencdes baseadas
em modelos integrados e colaborativos apresentam melhores desfechos clinicos,
especialmente quando associadas a construgdo de vinculos terapéuticos consistentes e a
consideracdo dos determinantes sociais do adoecimento.

A literatura analisada converge ao indicar que a dimensao relacional do cuidado,

expressa na qualidade da alianga terapéutica, na empatia e na escuta qualificada, ndo deve
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ser compreendida como elemento complementar, mas como componente central da
eficacia clinica. Nesse sentido, a humanizacdo dos atendimentos ultrapassa os campos
normativos e éticos, configurando-se como estratégia baseada em evidéncias para a
qualificacdo dos resultados em saude mental.

Por outro lado, os achados também evidenciam que a efetividade dessas
abordagens encontra limites importantes nas condi¢des estruturais em que o cuidado é
produzido. A persisténcia de modelos organizacionais baseados na fragmentacdo dos
servicos, na logica produtivista e na insuficiéncia de recursos compromete a
operacionalizacdo da integralidade e restringe o potencial transformador das praticas
humanizadas. Tal cendrio refor¢a a necessidade de compreender o cuidado em saude
mental como um fenémeno que se produz na intersecdo entre as dimensoes clinicas,
institucionais e sociopoliticas.

No que se refere aos profissionais de seguranga publica, os resultados apontam
para um quadro de vulnerabilidade ampliada, marcado por elevada exposicdo a eventos
estressores e por barreiras culturais que dificultam o acesso ao cuidado. A auséncia de
politicas institucionais efetivas e a presenca de estigmas relacionados a saide mental
contribuem para a cronificagdo do sofrimento psiquico nesse grupo, o que indica a
urgéncia de intervencoes que articulem cuidado clinico, transformacao organizacional e
reducdo do estigma.

Do ponto de vista pratico, os achados deste estudo sugerem a necessidade de
investimentos em trés frentes principais: (1) Fortalecimento de modelos de cuidado
integral e de redes de atencao articuladas; (2) Reorientacdao da formacdao em saude, com
maior énfase no desenvolvimento de competéncias relacionais; (3) Implementacao de
politicas institucionais que promovam ambientes psicologicamente seguros e favorecam
o cuidado aos profissionais.

Entretanto, este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. A
natureza integrativa da revisdo, embora permita uma ampla sintese de evidéncias, nao
possibilita o mesmo nivel de controle metodolégico que as revisdes sistematicas com
meta-andlise. Além disso, a heterogeneidade dos estudos incluidos, em termos de
delineamento e contexto, pode afetar a comparabilidade dos resultados. Tais limitac¢des,
contudo, ndo comprometem a consisténcia das tendéncias identificadas, mas indicam a
necessidade de aprofundamento por meio de estudos empiricos e de revisées com maior

grau de padronizacdao metodoldgica.
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Como agenda futura, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que avaliem,
de forma longitudinal e em contextos especificos, a implementacado de praticas de cuidado
integral e humanizado, especialmente em ambientes institucionais de alta complexidade,
como as organizagdes de seguranca publica. Adicionalmente, estudos que investiguem
estratégias eficazes de mudanga cultural nessas instituicdes podem contribuir
significativamente para ampliar o acesso ao cuidado em saide mental.

Em sintese, os resultados desta revisao reforcam a ideia de que a efetividade das
intervencoes em saide mental depende da integracdo entre as dimensdes técnicas,
relacionais e estruturais. Avancar nessa direcao implica ndo apenas aprimorar praticas
clinicas, mas também transformar as condicbes em que o cuidado é produzido,
reconhecendo a centralidade do sujeito, de suas relagdes e de seu contexto na construcao

da saude mental.
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