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Resumo

Grupos terapéuticos sao praticas amplamente utilizadas que auxiliam na abordagem de questbes
emocionais e desenvolvimento de comportamentos de enfrentamento. Este trabalho teve como
objetivos descrever a implementacao de grupos terapéuticos para colaboradores de clinicas de
hemodialise durante a pandemia de covid-19 e avaliar quantitativamente a percep¢do do medo dos
participantes em diferentes momentos. Foram realizados quatro encontros com diferentes tematicas
e o0 medo foi avaliado pela Escala Subjetiva do Medo (ESM) no segundo e ultimo encontro. Foram
incluidos no estudo 50 colaboradores. A maior parte da amostra foi de mulheres, profissionais de
enfermagem com escolaridade de nivel técnico. Nao foi observada diferenga na pontuacédo da
ESM nos dois momentos. No inicio, as mulheres tiveram pontuacgéo significativamente maior que
homens, assim como os participantes mais jovens (<40 anos) comparados aos mais velhos. Ao
final, a pontuagdo aumentou significativamente apenas no grupo com menor escolaridade. Oitenta
e seis porcento dos participantes avaliou como “6timo” ter participado do grupo. As intervencgbes da
Psicologia por meio dos grupos terapéuticos demonstraram ser importantes para o enfrentamento
saudavel, oportunizou um momento em que os colaboradores puderam expor suas angustias e
realizar troca de experiéncias entre os colegas.
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Abstract

Therapeutic groups are widely used practices that assist in addressing emotional issues and
developing coping behaviors. This study aimed to describe the implementation of therapeutic
groups for hemodialysis clinics’ workers during the covid-19 pandemic and to assess the
participants’ perception of fear at different times. Four meetings were held with different themes,
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and fear was assessed by the Subjective Fear Scale (SFS) in the second and last meeting. Fifty
workers were included in the study. Most of the sample comprised women, nursing professionals
with technical level education. There was no difference in the SFS score at both times. In the
beginning, women scored significantly higher than men, as did younger participants (<40 years
old) compared to older ones. In the end, the score increased significantly only in the group with
less education. Eighty-six per cent of the participants rated it as “great” to have participated in the
group.Psychology interventions through therapeutic groups proved to be important for healthy
coping, providing a time when workers could expose their anxieties and exchange experiences
with colleagues.

Keywords:group therapy;covid-19; workers; hemodialysis; fear.

Introducgao

O primeiro caso de infecgao pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) foi relatado na China,
no inicio de dezembro de 2019 (Wang et al., 2020; Xiao, 2020)e a disseminagédo em nivel global,
fez com que a World Health Organization a considerasse uma pandemia em margo de 2020.
No Brasil, o Ministério da Saude confirmou no dia 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso de
covid-19 e apds a confirmagao dos primeiros casos no estado de Santa Catarina, foi decretada
situacdo de emergéncia em todo o territorio estadual no dia 17 de margo de 2020, para fins de
prevengao e combate a epidemia (Estado De Santa Catarina, 2020; Ministério da Saude, 2020).

O cenario da saude mundial trouxe para todos os profissionais de saude uma a nova
realidade de trabalho, levando-os a redobrar a atengao e o cuidado no exercicio de suas atividades.
Os profissionais da saude que trabalham em hemodialise, que em geral atuam diante de situagbes
estressantes por necessitarem agir e tomar decisdes de maneira rapida e efetiva em curto espago
de tempo se depararam com desafios ainda maiores impostos pela pandemia. Novos estressores se
somaram ao dia a dia, como o risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; a possibilidade
de infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga, exposigdo a mortes em larga escala, frustragéo
por nao conseguir salvar vidas, e afastamento da familia e dos amigos (Taylor, 2019).

Estudos tém sugerido que o medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal,
de rapida disseminagéo, que ainda é pouco conhecido, pode afetar o bem-estar psicoldgico de
muitas pessoas (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho, Moreira, de Oliveira, Landim, & Neto,
2020). Manter o equilibrio para poder trabalhar diante de condigbes tao desafiantes demanda
esforco e pode gerar um significativo desgaste nesses profissionais.

Medidas de enfrentamento foram descritas pelo Ministério da Saude (MS), pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e orientagbes do Conselho Nacional
de Saude (CNS) entre elas estdo a preservagao fisica e mental dos trabalhadores da saude
(Conselho Nacional de Saude, 2020).

Diante dessa situagéo, foram implementados grupos terapéuticos, com objetivo de trabalhar
questdes emocionais dos colaboradores de unidades de hemodialise e desenvolver comportamentos
de enfrentamento a situagéo atual da saude frente a pandemia do coronavirus (covid-19).

O presente trabalho teve como objetivos descrever a implementagdo de grupos
terapéuticos com colaboradores de unidades de hemodialise durante pandemia de covid-19,
bem como avaliar quantitativamente a percep¢do do medo dos participantes em diferentes
momentos.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo e quantitativo realizado em duas unidades de hemodialise,
ambaslocalizadas na regido norte do estado de Santa Catarina.
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As equipes multiprofissionais e administrativas das unidades foram convidadas a
participarem dos encontros,sendo eles técnicos, estagiarios e auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, auxiliar e assistente administrativo, servigos gerais, higiene e limpeza/copa,
nutricionista e assistente social.

Os critérios de inclusao/exclusao foram: idade superior a 18 anos, ter participado
no minimo de trésencontros dos grupos terapéuticos, concordar em participar do grupo e da
pesquisa realizada entre os meses de margo, abril e maio de 2020.

Protocolo do estudo

O grupo terapéutico foi estruturado em quatro encontros, com temas previamente
estabelecidos e atividades preparadas para cada semana. Estes encontros duraram em média
de 30 a 60 minutos e participavam de trés a quatrocolaboradores por sessdo. Na maioria dos
encontros eram 0s mesmos integrantes que compunham os grupos. O local para o grupo na
unidade denominada A, foi no bosque anexo a clinica de hemodialise, e na unidade denominada
B aconteceu o grupo na sala de emergéncias, garantindo o distanciamento de 1,5m entre cada
profissional e os mesmos fazendo uso de EPIs estabelecidos pela Comissdo de Controle de
Infecgao (CCI) da instituigéo.

O cronograma dos encontros foi elaborado juntamente com os enfermeiros, a fim de
garantir o melhor horariopara cada profissional dentro da rotina das suas atividades.

Os grupos tiveram a garantia do sigilo profissional no inicio do primeiro encontro e teve
como objetivo a identificagdo dos sentimentos que estavam vivenciando diante da pandemia. Foi
preparada uma ferramentacom diversos emoijis, como representagdes graficas, usando rostos que
representavam sentimentos, onde os colaboradores deveriamidentificar quais sentimentos estavam
relacionados a cada rosto. Em seguida, tiveram a oportunidade de usar estas representagbes
para contar uma estoria, que deveria comegar com “Era uma vez, um profissional de saude...”.
Cada colaborador teve a oportunidade de perceber qual era o sentimento mais presente naquele
momento, expressar e discutir com os colegas do grupo, mediado pela psicdloga.

Para finalizar, foi realizada a técnica da respiragéo diafragmatica, utilizada pela Terapia
Comportamental Cognitiva, que consiste em concentrar o ar na regido do diafragma, fazendo
o abdémen estufar e voltar ao normal ao puxar e soltar o ar, respectivamente. A respiragédo
deve ser feita lentamente, usando uma contagem até trés para inspirar e até seis para expirar,
utilizando os musculos abdominais para o controle respiratério, impedindoa hiperventilagéo e
diminuindo os sintomas autonémicos e a tensdo muscular promovendorelaxamento e melhora
nos sintomas de ansiedade. Padrées de respiragao imprépriospodem levar a hiperventilagao e
a sintomas fisiolégicos que se originam de um aumento significativo na oxigenag&o sanguinea
(Heldt, Cordioli, Knijnik, Manfro, 2008; Manfro& Heldt, 2008; Oliveira& Duarte, 2004).

O segundo encontro iniciou reforgando o contrato de sigilo € o n&o julgamento do
sentimento dos colegas de trabalho. Apds, foi aplicada a escala subjetiva do medo, onde o
colaborador assinalava um X sobre o nimero que correspondesse anota dada ao seu proprio
medo sentido relacionado a pandemia, de 0 a 10, sendo 0 sem medo e 10 0 medo maior que
pudesse existir. Depois disso, com tinta guache e pintura nos dedos, foram identificados os
medos, relacionando as cores e forma de enfrentamento de cada funcionario. Cada um teve a
oportunidade de verbalizar, realizar troca e aprendizado com os colegas. Para finalizar, foram
encaminhados para fazer os cinco passos da higienizagdo das maos acompanhados da psicéloga
e colegas do grupo.

Entre o segundo e terceiro encontro, foi entregue uma cartinha para cada colaborador
com o tema sobre autocuidado da saude mental comdicas. Foi sugeridaa aplicagao de duas
a trés dicas durante a semana e, no ultimo paragrafo, havia uma mensagem motivacional e
individual da percepcgao da psicéloga sobre aquele colaborador.
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O terceiro encontro foi relacionado ao tema de autocuidado da saude mental, onde cada
colaborador pdde expor se realizou alguma dica da cartinha entregue na semana anterior, o que
fez e como se sentiu. Foram orientados sobre a importancia do tema em todos os momentos e,
em especial, neste que estavam vivenciando.

O quarto e ultimo encontro foi iniciado com a aplicagdo da mesma escala subjetiva do medo
realizada no segundo encontro, com as mesmas orientagdes. Posteriormente, foiintroduzido o
tema “amor”, através de uma musica e finalizado com a entrega de cartinhas das familias e
amigos dentro de um envelope para cada colaborador preparado previamente pela psicéloga,
em segredo.

Os participantes também responderam a um questionario que continha questdes
referentes a idade, género, tempo de empresa, cargo, se fazia parte do grupo de risco, qual
risco, se morava com alguém do grupo de risco, se iniciou tratamento psicoldgico ou psiquiatrico
durante a pandemia. Os mesmos também foram incentivados a avaliar qualitativamente o grupo
terapéutico. Além disso, as pesquisadoras anotaram frases dos colaboradores nos grupos para
analisarmos qualitativamente o discurso.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS, versao 21.0 para Windows
(SPSS, Inc. Chicago, IL). Os resultados foram expressos em média e desvio padrao, mediana
e interquartis ou em percentuais, quando adequado. Para comparagao das variaveis entre os
grupos, foi utilizado o teste Mann-Whitney. A significancia estatistica foi considerada para valores
de p <0,05.

Resultados

Na unidade A participaram 29 funcionarios e na unidadeB, 30, totalizando 59
colaboradores que comparecerampelo menos aum dos encontros. Neste trabalho, incluimos os
50 que participaram de pelo menos trés encontros. Entre eles tivemos equipe multiprofissional,
administrativo e servigo de higiene e limpeza.

Conforme exposto na Tabela 1, a maior parte do grupo foi composta por mulheres,
profissionais de enfermagem com escolaridade de nivel técnico. Doze por cento se autor-referiram
como pertencentes ao grupo de risco e 36% relataram morar com pessoas destes grupos.

Tabela 1 - Principais Caracteristicas dos Participantes do Estudo (N=50)
Caracteristicas dos Participantes

Mulheres N(%) 42 (84%)
Idade (anos) 38,4(21 a 54 anos)
Tempo na empresa (anos) 8,1 (0 a 24 anos)
Escolaridade N (%)
Fundamental ou médio 9 (18%)
Técnico 29 (58%)
Superior 12 (24%)
Faz parte do grupo de risco N (%) 6 (12%)
Mora com alguém do grupo de risco N (%) 18 (36%)
Profissional de enfermagem N (%) 35 (70%)

Dos colaboradores que pertencem a algum grupo de risco, dois s&o diabéticos, quatro
hipertensos e um com problemas respiratérios. Destes que fazem parte do grupo de risco, ou
moram com alguém do grupo de risco, nao tiveram pontuagao maior na escala do medo, em
relagdo aos demais.
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Nenhum colaborador referiu comecgar tratamento psicolégico ou psiquiatrico no periodo
em que estava participando do grupo, assim como nao iniciou medicagdo para ansiedade,
depressao ou fitoterapicos’/homeopatia.

O medo foi escolhido como o tema do segundo encontro justamente por ser este
sentimento que mais apareceu no primeiro encontro, que foi 0 momento da identificagdo dos
sentimentos. Além deste, apareceu também “preocupacao”, “assustado”, entre outros.

Quando comparamos a pontuagao da escala subjetiva do medo no inicio e no final do
estudo, nao foi observada diferenca na mediana da amostra total (Figura1). Dos 50 participantes,
21 (42%) reportaram menor pontuagédo na escala do medo no final comparado ao inicio, em 11

(22%) a mesma permaneceu igual e no restante 18 (36%) a pontuagdo aumentou.

Grafico 1 - Escala Visual do Medo no Inicio e no Final do Estudo (N=50)
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Quando comparamos os grupos nos dois momentos (Tabela 2), constatamos que no
inicio as mulheres indicaram maior pontuacao que os homens. Diferenga que ndo se manteve
ao final. Os participantes mais jovens (20 a 39 anos) também apontaram maior pontuagao
apenas no inicio quando comparados aos mais velhos (40 a 59 anos). Na comparagéo
intragrupos para avaliar diferenga na pontuag¢ao no inicio e no final do estudo, o Unico grupo
em que houve diferenga na pontuagéo foi o com menor escolaridade em que a pontuagéao
aumentou significantemente.

Tabela 2 - Comparagéo da Escala Visual do Medo no Inicio e ao Final do Estudo Intra e Entre
os Grupos Estudados

N Escala visual do Escala visual do P (inicial
medo inicial medo final vs.final)
Todos 50 5(4-6,2) 5(3,7-7) 0,57
Género
Mulheres 42 64-7) 5(3,7-7) 0,23
Homens 8 4 (2,2-5) 5(2,7-6,7) 0,26
Idade
20 a 39 anos 28 6(5-7) 5(4-17,7) 0,36
40 a 59 anos 22 5(2,7-06) 5(3-6) 0,77
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N Escala visual do Escala visual do P (inicial
medo inicial medo final vs.final)
Unidade de dialise
B 27 5(4-6) 4 (3-6) 0,59
A 23 6(5-7) 5(5-7) 0,86
Escolaridade
Fundamental ou médio 9 5(4-5,5) 7(5-75) 0,04
Técnico 29 54 -17,5) 5(3-6,5) 0,32
Superior 12 6 (4,2-6) 4 (3,2-6) 0,23
Faz parte do grupo de risco?
Sim 6 6,5(5-8,2) 5,5 (4,5-6) 0,14
Nao 44 5(4-6) 5(3,3-7) 0,98
Mora com grupo de risco?
Sim 18 54-7) 5((4-6,2) 0,55
Nao 32 5(4-6) 5(3-7) 0,75
Profissional de enfermagem
Sim 35 5@-7) 5(3-16) 0,12
Nao 15 5(4-6) 6(5-7) 0,08

* P<0,05 entre os grupos

No segundo encontro, os colaboradores falaram a respeito dos medos, que tinham relagéo
com medo de internar em UTI, distanciamento da familia durante a internagao hospitalar, medo
de morrer, de perder alguém da familia ou paciente e preocupagédo com situagao econémica e
social do pais.

Houve falas como: “eu sei que se eu morrer, meus filhos sentirdo muito a minha falta... antes
eu ndo pensava em morte, mas agora eu penso”, “meu medo é contrair o virus e passar para meus
pais idosos”, “tenho medo de ter que dialisar quem vai viver e deixar o outro morrer, pela demanda
ser maior do que podemos suportar’, “medo de desemprego” e “a nossa seguranga esta em risco’.

Explorando sobre os medos dos participantes, observou-se também o medo das incertezas
futuras no mundo, preocupacgdes financeiras, saude e educagéo.

Ao final do questionario, 86% dos participantes avaliam que foi 6timo ter participado do
grupo e 14% avaliaram que foi bom.

Discussao

No presente trabalho, descrevemos a implementacdo de grupos terapéuticos para
enfrentamento da pandemia de covid-19 em colaboradores de unidades de hemodialise, bem
como os resultados da aplicacdo de uma escala quantitativa para mensuragdo do medo.Foi
escolhido este sentimento para ser mensurado, visto que no primeiro encontro 0 medo esteve
mais presente, sendo possivel oportunizar que os participantes falassem e demonstrassem as
diversas preocupacgdes que podem afetar o bem-estar psicologico, com potencial risco a saude
mental dos mesmos.

Na amostra total, ndo foi observada mudancga na pontuacdo da escala do medo nos dois
momentos de aplicagcéo, apesar da situagao em relagao a casos e 6bitos em termos nacionais e
locais ter aumentado significativamente entre os dois periodos.

A primeira aplicagdo da escala do medo aconteceu entre 13 e 16 de abril de 2020. O
boletim epidemiolégico do estado informava no municipio da unidade A que em 16 de abril
de 2020 havia nove casos confirmados de covid-19, nenhum 6ébito e um caso confirmado de
covid-19 e no municipio B, nenhum caso (Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina, 2020a).
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A segunda aplicacdo da escala do medo foi realizada no ultimo encontro, entre os dias 11
a 15 de maio de 2020. O boletim epidemioldgico do Estado do dia 15 de maio de 2020 apontava
gue no municipio da unidade A, havia 63 casos confirmados, dois 6bitos, e havia dois pacientes
dialisando em isolamento por suspeita de covid-19 nesta unidade. E o municipio da unidade B
apontava dois casos confirmados e nenhum 6bito. Na unidade, um paciente estava dialisando
em isolamento por suspeita de covid-19 (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, 2020b).

Ao contrario do esperado, foi observado que os profissionais de enfermagem participantes
que apresentavam maior risco de contaminagéo, com relato de inUmeros 6bitos no Brasil, ndo
apresentaram significativamente mais medo que os demais profissionais. Talvez por também se
sentirem expostos ao realizar atendimentos aos pacientes, assim como os da enfermagem, ndo
foi observada a diferenca entre os demais setores.

O conceito de medo é “uma resposta imediata a uma ameacga que é conscientemente
reconhecida como um perigo, estando associada ao comportamento de fuga ou luta” (Herdman
& Kamitsuru 2018). Ao depararem-se com a covid-19, os profissionais tinham estas duas opg¢des
de comportamento, mas reconheciam a necessidade dos pacientes seguirem dialisando, mesmo
diante do cenario atual da saiude mundial.

O medo é uma emocgao central a se considerar quando se busca entender os efeitos
psicolégicos vivenciados em um cendrio ameagador (Ornell, Schuch, Sordi& Kessler, 2020)
a exemplo da covid-19 e estad diretamente associado a comportamentos de estigmatizacao, de
exposicdo ao risco e de demanda por assisténcia em saude. O medo de ser infectado por um virus
potencialmente de rapida disseminacgao, e fatal, tem sido apontado pelos estudos que pode afetar
o bem-estar psicolégico de muitas pessoas (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020).

Além disso, ha o medo de contrair a doenga e de infectar os membros de sua familia, como
apontado por alguns participantes. O medo de contrair o virus tornou-se companheiro dos dias de
trabalho, mas o receio de leva-lo para casa e contaminar o ambiente dos familiares € motivo de
reflexdo sobre os riscos ocupacionais desta profissdo(Rocha, Freire, Reis, Vieira, & Sousa, 2020).

Q. Chen et al (2020) estudaram sobre impactos na saude mental diante da pandemia
do novo coronavirus, realizado na China com a populagéo geral, revelou sintomas moderados
a severos de ansiedade, depresséo e estresse, em 28,8%, 16,5% e 8,1% dos respondentes,
respectivamente. E, na nossa pesquisa, 75,2% dos participantes referiram medo de que seus
familiares contraissem a doenga.

Porém, no presente estudo nao houve diferenga significativa na escala do medo entre os
participantes que residiam ou ndo com pessoas do grupo de risco. Talvez isso se deva aoinicio da
pandemia e das pessoas ainda n&o estarem tao apropriadas do conhecimento da possibilidade
de o6bito aumentada diante de pessoas com comorbidades.

Quando comparamos a pontuagdo de acordo com caracteristicas demograficas dos
participantes, foi observado que na primeira aplicagdo as mulheres relataram maior percepg¢ao
de medo comparado aos homens. Houve um estudo realizado com a populagéo cearense (Lima
et al., 2020) que apontou a maior percepgao de maior risco de infecgéo por covid-19por mulheres,
segundo o autor, podendo ser devido o fato de o estudo incluir muitos profissionais de saude.

Podemos levantarcomo hip6tese que o maior senso de autocuidado pelo género feminino
pode ser uma das razdes para este achado, apesar de homens possuiram maior risco de
mortalidade para esta doencga (de Souza, Hojo-Souza, Batista, da Silva, & Guidoni, 2021).

Observamos também que os participantes mais jovens tinham mais medo do que os com
mais idade no inicio do estudo, apesar de ser uma doencga que sabidamente pode afetar mais
gravemente os mais velhos. A maturidade talvez possa ter influenciado este aspecto, porém este
achado nao foi diretamente investigado.

Quando comparamos a pontuagao nos dois momentos, o Unico subgrupo que apresentou
significativamentemaior pontuagdo na segunda aplicagdo da escala do medo em relagéo a
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primeira foi o dos com menor escolaridade (ensino fundamental ou médio). Apesar de ndo termos
investigado diretamente a maior dificuldade em compreender todo o contexto e incertezas do
ponto de vista econdmico podem também ter influenciado o resultado.

Ja em outro estudo, diferentemente deste, a idade, nivel educacional e possuir um parente
diagnosticado com a doenga pareceu nao afetar a percepgao de medo dos individuos (Ahorsu et
al., 2020; Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020; Sakib et al., 2020).

Independentemente de escolaridade, género ou idade, os profissionais que estdo em
contato direto com os problemas causados pela covid-19, nunca viveram uma experiéncia assim.
O despreparo aumenta a importancia de agbes emergenciais para reduzir o efeito da crise
(Borloti, Haydu, Kienen & Zacarin, 2020).

Os profissionais sofrem diversas pressdes psicoldgicas, principalmente pelo medo diante
da incerteza das condicdes futuras. E preciso que os profissionais de salude estejam atendidos
em suas inquietacdes e desamparos (Portugal et al., 2020).

Diante dessa situacdo, observamos que as interven¢des psicoldgicas podem contribuir
para promogao da saude mental e prevengao de impactos psicoldgicos negativos aosprofissionais
da saude. E importante oferecer a eles suporte e orientacdo, para atender pessoas que testaram
positivo para o novo coronavirus € que ndo compreendem as recomendagdes ou se recusam
a aderir ao tratamento (N. Chen et al., 2020) também como lidar com a frustragao por nao
conseguir salvar vidas, apesar de todos os esforgos (Taylor, 2019).

Tivemos 86% dos participantes avaliando que foi 6timo ter participado do grupo terapéutico,
e 14% considerando que foi bom. Avaliando qualitativamente com feedbacks que foram recebidos
no encerramento do grupo, podemos observar relatos como “nunca tinha pensado sobre a
importancia do autocuidado da satde mental’, “a equipe ficou bem mais tranquila depois desses
grupos, porque estava todo mundo apavorado”.

Consideragoes finais

O trabalho realizado com os funcionarios nas duas clinicas de hemodialise, no periodo
da pandemia covid-19, evidenciou que todo surto por uma nova doenga ou virus, a falta
de informacgdes sobre a transmisséo, caracteristicas da doencga e os fatores de risco para
contaminacgdo, causam intensificacdo de sentimentos, como medos, insegurangas, angustias
e incertezas.

Foi observado que com os grupos terapéuticos a intensidade do medo ndo mudou.
Este fato pode também ser avaliado como um aspecto positivo, ja que medo é um sentimento
comum quando nos deparamos com ameagas desconhecidas e possui a funcdo de sinalizar
€ nos preparar para agoes de protecdo a vida. Desta forma, o medo pode ter colaborado para
que estes profissionais seguissem com mais rigor as precaugdes de seguranga para protegédo
prépria, dos colegas e dos pacientes.

As intervengdes da Psicologia por meio dos grupos terapéuticos semanais demonstraram
serem importantes para o enfrentamento saudavel, visto que se caracterizaram por um momento
em que os colaboradores puderam expor suas angustias e realizar troca de experiéncias entre
os colegas. Portanto, as intervencdes psicolégicas podem contribuir para promogao da saude
mental e prevengéo de impactos negativos na saude do profissional.
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