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RESUMO

Objetivo: avaliar o potencial de eficacia dos grupos Balint com profissionais da saude com dispositivo
m-Health Coletivos em Saude Mental, na Sars-COV-2.

Método: estudo piloto quase-experimental, desenvolvido em trés fases: avaliagao inicial, acompanhamento
longitudinal e reavaliagcdo. Participaram do estudo oito profissionais da saude, média de 35,5 anos, de
diferentes sexos e escolaridade. Os instrumentos utilizados foram: Questionario demografico; Avaliagdo da
saude mental; Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse; Escala de medo do Covid-19; Posttraumatic
Stress Disorder. As intervengdes Balint totalizaram 24 sessbes, com o uso de dispositivo m-Health, entre
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Resultados: A avaliagdo indicou sofrimento mental, pré 75%; pés 50% (média,1,70+£0,05 vs 1,5410,05;
DP=0,378;0,377;p=0,387); depressao, pré 62,5%; pos 12,5% (média,1,91+0,05 vs 1,50+0,05; DP=0,688;0,497;
p=0,242); ansiedade, pré 50%; pés 37,5% (média,1,71+£0,05 vs 1,98+0,05; DP=0,703;0,624; p=0,208);
estresse, pré 75%; pos 37,5% (média,2,36+0,05 vs 1,98+0,05; DP=0,697;0,547; p=0,260); medo da Covid-19,
pré= 14 a 31; pés=10 a 26 (média,3,57+0,05 vs 2,82+0,05; DP=1,043;1,038; p=0,005), com redug¢do do medo
em 100%; transtorno de estresse pos-traumatico, reexperiéncia do trauma, pré 37,5%; pés 12,5%; evitacao,
pré 25%; pés 25%; hiperestimulagao, pré 25%; pds 12,5% (média,2,11+0,05 vs 1,66+0,05; DP=0,734;0,615;
p=0,133).

Conclusao: Os achados deste estudo demonstram o potencial dos grupos Balint para fomentar a saude
mental dos profissionais da saude. Esses resultados ndo podem ser generalizados e outras pesquisas sao
necessarias para avaliar a eficacia dos grupos Balint.

DESCRITORES: Saude digital. Saude Mental. Intervengao na crise. Inovagao. Saude publica.
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BALINT GROUPS USING THE “COLETIVOS EM SAUDE MENTAL” M-HEALTH
APP DURING COVID-19

ABSTRACT

Objective: to evaluate the potential effectiveness of Balint groups with health professionals using an m-Health
device called “Coletivos em Saude Mental’, during the SARS-COV-2.

Method: a quasi-experimental pilot study, developed in three phases: initial assessment; longitudinal
monitoring and reassessment. Eight health professionals participated in the study, mean age of 35.5 years old,
of different genders and with various schooling levels. The instruments used were the following: Demographic
questionnaire; Mental health; Depression, Anxiety and Stress Scale; COVID-19 Fear Scale; Post-Traumatic
Stress Disorder. The Balint interventions totaled 24 sessions using an m-Health device between December
2021 to February 2022.

Results: the health assessment indicated mental distress: before, 75%; after, 50% (mean, 1.70+0.05
vs 1.54+0.05; SD=0.378; 0.377; p=0.387); depression: before, 62.5%; after, 12.5% (mean, 1.91+£0.05 vs
1.50+0.05; SD=0.688; 0.497; p=0.242); anxiety: before, 50%; after, 37.5% (mean, 1.71+0.05 vs 1.98+0.05;
SD=0.703; 0.624; p=0.208); stress: before, 75%; after, 37.5% (mean, 2.36+0.05 vs 1.98+0.05; SD=0.697;
0.547; p=0.260); COVID-19 fear: before, from 14 to 31; after, from 10 to 26 (mean, 3.57+0.05 vs 2.82+0.05;
SD=1.043; 1.038; p=0.005), with a 100% reduction; post-traumatic stress disorder, re-experiencing the trauma:
before, 37.5%; after, 12.5%; avoidance: before, 25%; after, 25%; hyperstimulation: before, 25%; after, 12.5%
(mean, 2.11+0.05 vs 1.66+0.05; SD=0.734; 0.615; p=0.133).

Conclusion: the findings of this study show the potential of Balint groups to promote health professionals’
mental health. These results cannot be generalized and further research is required to evaluate the effectiveness
of Balint groups.

DESCRIPTORS: Digital health. Mental Health. Crisis intervention. Innovation. Public health.

GRUPOS BALINT UTILIZANDO LA APLICACION DE M-HEALTH LLAMADA
“COLETIVOS EM SAUDE MENTAL” DURANTE COVID-19

RESUMEN

Objetivo: evaluar el potencial de eficacia de los grupos Balint con profesionales de salud utilizando un
dispositivo de m-Health llamado “Coletivos em Satde Mental’ durante la SARS-CoV-2.

Métodos: estudio piloto cuasiexperimental, desarrollado en tres fases: evaluacion inicial; seguimiento
longitudinal; y segunda evaluacion después de la intervencion. Los participantes del estudio fueron ocho
profesionales de salud,35,5 afios. Se utilizaron: un Cuestionario demografico; Salud mental; Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés; Escala de miedo al COVID-19; y Post-Traumatic Stress Disorder. Las
intervenciones Balint totalizaron 24 sesiones, utilizando el dispositivo m-Health, entre diciembre de 2021 y
febrero de 2022.

Resultados: la evaluacién indicé padecimiento mental: antes, 75%; después, 50% (media,1,70+0,05
vs 1,5410,05; DE=0,378;0,377; p=0,387); depresion: antes,62,5%; después,12,5% (media,1,91+0,05
vs 1,50+0,05; DE=0,688;0,497; p=0,242); ansiedad: antes, 50%; después,37,5% (media,1,71+0,05 vs
1,9810,05; DP=0,703;0,624; p=0,208); y estrés: antes, 75%; después,37,5% (media,2,36+0,05 vs 1,98+0,05;
DE=0,697;0,547; p=0,260); miedo al COVID-19: antes, de 14 a 31; después, de 10 a 26 (media,3,57+0,05
vs 2,82+0,05; De=1,043;1,038; p=0,005), con 100% de reduccién; Trastorno por Estrés Post-Traumatico,
“reexperiencia del trauma”: antes,37,5%; después,12,5%; “evitacion”. antes, 25%; después, 25%;
“hiperestimulacion”: antes, 25%; después,12,5% (media,2,11+0,05 vs 1,66+0,05; DP=0,734;0,615; p=0,133).
Conclusidn: los hallazgos de este estudio demuestran el potencial de los grupos Balint. Estos resultados no
pueden generalizarse y se requieren mas trabajos de investigacion para evaluar la eficacia de los grupos.

DESCRIPTORES: Salud digital. Salud Mental. Intervencién en situaciones de crisis. Innovacion. Salud
publica.
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INTRODUGAO

A pandemia de Sars-COV-2 afeta negativamente a salide mental dos profissionais de saude.
Notadamente, médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, os que trabalham na linha de frente
assistencial, pois lidam diariamente com o medo de se infectar e de contaminar outras pessoas,
frente a caréncia de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) e a sobrecarga de trabalho diaria’.

A relevancia dos aspectos emocionais durante eventos pandémicos tem levado autores a
identificar a Sars-COV-2 como uma pandemia do medo ou coronafobia?, o que pode provocar ou
intensificar sintomas de ansiedade, estresse e medo®. Além disso, o acometimento de Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), também deve ser considerado*>-*.

As evidéncias sugerem que os profissionais da saude, principalmente de enfermagem, sofrem
com alto nivel de ansiedade e de depressao’. Assim, torna-se necessario a oferta de intervengoes
que propiciem suporte emocional, técnicas de enfrentamento positivo, um ambiente de trabalho
acolhedor, além de implementagao de politicas publicas que assegurem medidas protetivas contra
a contaminagdo do virus®. Nessa perspectiva, as modalidades de atendimento, com o uso das
Tecnologias de Informagado e Comunicagdo (TICs) foram intensificadas, como alternativas para
garantir o distanciamento social e a assisténcia em saude geral e mental a populagao®.

Solugbes inovadoras, como cuidados em saude mental por meio de videoconferéncias, podem
aumentar o numero de pessoas assistidas’®. As tecnologias m-Health referem-se as ferramentas e
praticas realizadas por meio de dispositivos méveis, como celulares e tablets, podem ser definidas
como a utilizagao de TICs para oferta e melhoria de servigos de saude. O atendimento profissional
na area de saude moével possibilita condicbes para a avaliagao continua de parametros de saude,
configura um novo cenario de incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia na autogestao de
condigdes crénicas™.

As tecnologias m-Health podem possibilitar maior acesso da populagéo aos servigos de saude
mental, além de facilitar o desenvolvimento de intervengdes de emergéncias publicas’?. Antes mesmo
da pandemia de Sars-COV-2, muitos paises ja utilizavam as tecnologias méveis em saude para a
realizagao de atendimentos e tratamentos on-line. Com a necessidade de distanciamento social, a
telessaude tornou-se um servigo essencial, e isso resultou em uma expansao global'.

Alguns estudos mostram a importancia da oferta de intervengdes remotas para apoiar os
profissionais de saude em situagdes de crise generalizada. No cenario internacional, desde 28 de
marc¢o de 2020, o departamento de psiquiatria do Hospital Universitario de Brooklyn, no Estado de
Nova lorque, desenvolveu sessbes de grupo de apoio com 187 profissionais de saude (médicos,
residentes, enfermeiros), para fornecer apoio emocional uns aos outros, além de auxiliar a lidar com o
estresse e emocgoes relacionadas ao trabalho diante da pandemia de Sars-COV-2°. Os atendimentos
psicolégicos ocorreram de forma virtual em grupo e individual, por meio de ligagdes e chamadas
de video. Os grupos foram atendidos por 6 psiquiatras assistentes e 10 residentes de psiquiatria,
as sessdes individuais foram conduzidas por psicélogos, psicanalistas e/ou assistentes sociais. Os
resultados indicaram a grande carga de ansiedade vivenciada pelos profissionais de saude, aliada
ao estresse do distanciamento social, juntamente com o medo de contrair ou espalhar o virus para
os seus familiares. O estudo sugere que oferecer grupos de apoio psicoldgico em telessaude e
aconselhamento individual, em situagdes de crise, é potencialmente positivo®, o que corrobora
estudos que afirmam que a telepsicoterapia é vital para essa populacao, especialmente diante de
surto pandémico™.

Na india, as intervengées psicoldgicas on-line tiveram boa aceitacdo dos profissionais de satde
(n=153), do sexo masculino (69,3%), com evidéncias positivas quanto a acessibilidade, satisfacdo
dos usuarios, com custo efetivo menor, o que facilitou o acesso ao especialista. A telessaude mental
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trouxe incremento ao acesso aos pacientes, entretanto, preocupagdes quanto a seguranga e as
barreiras tecnolodgicas foram destacadas’™.

No Brasil, a oferta de servigcos de acolhimento psicolégico na modalidade remota e sincrona
ganhou espac¢o no cenario da pandemia de Sars-COV-2. Um exemplo é o projeto Coletivos On-line
em Saude Mental: A¢ao Transdisciplinar para grupos vulneraveis a Covid-19, dirigido aos profissionais
de saude. Por meio de uso de m-Health Coletivos em Saude Mental e amparados no método de
Balint, os atendimentos ocorrem semanalmente, em dia e horarios estabelecidos, com duragao de
aproximadamente 60 minutos. O grupo Balint € um dispositivo que reune profissionais de uma mesma
categoria, com um coordenador que conduz a reflexdo do grupo. Cada participante apresenta um
relato sobre um momento de sua pratica conflitante, ao qual o grupo vai reagir, seguindo o propdsito
metodolégico da associagao livre'®. O grupo permite o acolhimento das angustias dos profissionais
envolvidos, por meio do uso da técnica com dispositivo m-Health, na modalidade on-line sincrona. A
técnica inspirou a criagao de diferentes grupos de analise, nos mais diversos contextos, com professores,
psicologos, conselheiros tutelares, cuidadores de pessoas com deficiéncia e enfermeiros’-18-19,

Existem diferentes abordagens tedricas para os atendimentos psicolégicos on-line. Um dos
modelos é o proposto por Michael Balint, um médico e psicanalista hungaro que viveu grande parte
da sua vida na Inglaterra, devido a persegui¢cdes na Segunda Guerra Mundial. Essa modalidade
grupal foi criada durante um periodo em que surgiu na Inglaterra um intenso interesse nas praticas
grupais e na possibilidade de ampliar o potencial terapéutico psicanalitico, com a transposi¢ao dos
fundamentos da psicanalise além da clinica tradicional®.

O objetivo do grupos Balint é possibilitar uma escuta empatica, contribuindo na humanizacgao
do cuidado para além das questdes biolégicas das doencgas. Relagbes humanizadas podem ajudar
a enfrentar melhor o adoecimento e, também, melhorar a relagdo com o paciente'®. O grupo Balint é
um dispositivo que reune profissionais de uma mesma categoria com um coordenador que conduz a
reflexdo do grupo (6 a 12 participantes). Cada participante apresenta um relato sobre um momento
de sua pratica conflitante, ao qual o grupo vai reagir. As dificuldades emocionais que emergem,
instigam narrativas e sentimentos, afetos passados e presentes. Assim, cada membro do grupo se
reconhece de modo diferente, a partir do inconsciente, o “espelho” do grupo™.

Um estudo realizado na Suécia avaliou a experiéncia de nove médicos (clinicos gerais) em
grupos Balint. Os resultados indicaram que a técnica foi benéfica e essencial para a vida profissional
dos participantes, com melhora em varios aspectos, como competéncia, resisténcia, satisfagdo e
seguranga. Os grupos Balint podem, portanto, ajudar os profissionais da saude a lidar com uma vida
de trabalho exigente e prevenir o esgotamento emocional. Embora o grupo Balint ndo seja adequado
para todos os profissionais da saude, pode reduzir o estresse e aumentar a satisfacdo no trabalho?'.

Outro estudo verificou a eficacia dos grupos Balint na prevencgéao de burnout entre 36 residentes
em programas de treinamento na China. No total, foram 10 sessdes durante 6 meses. Os resultados
indicaram a evidéncia de burnout entre os participantes, pré e pdés-intervencao. Os escores médios
da subescala de burnout para exaustdo emocional (EE) e alta despersonalizacéo (DP) diminuiram,
€ 0s escores para satisfagao no trabalho aumentaram, apés a participagdo no grupo Balint. Os
participantes relataram a importancia da técnica, uma vez que a satisfacdo geral com o programa
foi superior a 80%?22.

O estudo realizado em Birmingham, Reino Unido, demonstrou as experiéncias de grupos Balint
em ambientes virtuais durante a crise pandémica de Sars-COV-2. Os questionarios respondidos por
6 grupos sobre a experiéncia dos participantes e facilitadores (médicos/psiquiatras) indicaram que
foi positivo; a taxa de resposta foi de 89% para os participantes (n=51) e 100% para os facilitadores
(n=5). Os participantes acharam ambos os formatos favoraveis (presencial e on-line), tornando-se
fonte de apoio e conectividade, sendo que alguns preferem virtualmente. Em conclusdo, o estudo
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indicou a flexibilidade e acessibilidade promovido por espacgos virtuais, sendo que grupos Balint
virtuais sdo positivos na promog¢ao de bem-estar emocional, apoio aos pares e desenvolvimento de
competéncias psicoterapéuticas, com potencial para continuar além da pandemia de Sars-COV-223,

Outro estudo realizado no Ird, revelou a experiéncia com grupo Balint on-line e presencial
durante a pandemia de Sars-COV-2. Conforme os resultados indicaram, os 9 profissionais da
saude conseguiram expressar verbalmente suas experiéncias, sentimentos e emocgdes, sendo
uma oportunidade de interacao, reflexdo e compreensao das experiéncias vividas. Além disso, o
questionario semiestruturado indicou que o grupo Balint foi uma oportunidade de desenvolvimento
e aprendizado; alivio do estresse do trabalho; possibilidade de descarga emocional; além de ser um
espaco empatico para conversar sobre as preocupagdes e medos. O estudo concluiu que o grupo
Balint promoveu bem-estar e qualidade de vida aos profissionais da saude?.

No Brasil, os estudos com o método Balint sdo escassos e permeiam o contexto escolar. Um
estudo realizado em uma escola publica de Educacgao Infantil, no Distrito Federal, buscou proporcionar
um espagco de escuta e reflexdo sobre a inclusao escolar de oito professoras, com idades entre 33
e 52 anos, em cinco encontros. Os sentimentos de desamparo, solidao e inseguranga nas queixas
das professoras impulsionam a necessidade de oferta de espacos de apoio e acolhimento, para que
possam se sentir ativas do processo educativo, diminuindo suas angustias?®. Outro estudo, realizado
na rede publica de ensino do Distrito Federal, verificou a relevancia de grupos de escuta, com foco nas
angustias e analise das praticas profissionais de sete psicélogos. O grupo ocorreu de forma virtual,
em 12 encontros, com duragao de 90 minutos cada. Houve diminuigdo das angustias, incertezas e
medos relacionadas a profissdo e aos lutos vivenciados na Sars-COV-2'°.

Esses dados apoiam a necessidade de intervengdes de protecao a saude mental dirigida a
profissionais de saude, frente os fatores de risco no trabalho diante da crise generalizada imposta pelo
virus'-?%, e o desenvolvimento de pesquisas no Brasil com essa parcela da populagdo com dispositivos
dos grupos Balint. A rapida implementacéo dos atendimentos on-line em saude mental, demonstra
que podem ser uma forma de assisténcia segura e efetiva para a continuidade do tratamento, além
de aumentar o acesso aos cuidados em saude mental. Contudo, a falta de dispositivos de internet
e de dominio no uso das tecnologias digitais, podem influenciar diretamente no acesso e restringir
essa modalidade de assisténcia?’-28-29-30-31,

Diante do contexto pandémico adverso e de seus efeitos, os grupos Balint podem ser uma
ferramenta util na promocgao da saude dos profissionais da saude, auxiliando e desenvolvendo
habilidades para lidar com diversas situagcdes do cotidiano da profissdo. Levando-se em conta as
consideragbes apresentadas, enquanto uma medida de suporte em saude mental aos individuos
atingidos pela pandemia, este estudo teve como objetivo avaliar o potencial de eficacia dos grupos
Balint com profissionais da saude com dispositivo m-Health Coletivos em Saude Mental, na pandemia
de Sars-COV-2.

METODO

Trata-se de um estudo piloto quase-experimental, do tipo antes e depois, desenvolvido em trés
fases: avaliagdo inicial, acompanhamento longitudinal (intervengao), reavaliagdo apés a intervencgao.

O estudo obteve Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) n° RBR-4vy54v; foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em uma Universidade localizada no norte do Estado do
Rio Grande do Sul. Contempla a Resolugao do Conselho Federal de Psicologia 010/05, que aprova
o cédigo de ética do Psicologo e a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sobre a
participacao de seres humanos em pesquisas, a qual considera o individuo e as coletividades.

A amostra contou com 8 profissionais de saude com idade entre 20 e 59 anos, com formacao
em diferentes areas da saude (multiprofissional), atuantes em instituicdes publicas e/ou privadas,
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nos trés niveis de atengcdo em saude (primario, secundario e terciario), residentes no Estado do Rio
Grande do Sul — RS.

Procedimentos e coleta de dados

Foi realizado o contato inicial via WhatsApp com as instituicdes de atengao basica a saude
da regido norte do Estado do Rio Grande do Sul (Unidades Basicas de Saude; Estratégia de Saude
da Familia; Centros de Atencgao Integral a Saude; e hospitais). Apds divulgar a pesquisa para os
possiveis interessados em participar do estudo, foi agendado um encontro on-line com cada um,
com o objetivo de realizar a triagem da queixa principal e verificar os critérios de inclusao ao estudo:
profissionais de saude com idade entre 20 e 59 anos; com formacao em diferentes areas da saude;
que atuem na area de formacéao ha pelo menos 6 meses; em instituicdes publicas e/ou privadas; dos
trés niveis de atengdo em saude (primario, secundario e terciario); que residam no estado do Rio
Grande do Sul; com disponibilidade de tempo para participar dos atendimentos remotos sincronos.
Foram excluidos profissionais de saude com presencga de patologias neuroldgicas e/ou de sintomas
depressivos importantes, avaliados por meio da Escala de Depressao (DASS-21), e do Questionario
para avaliagdo da saude mental — Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Os profissionais que preencheram os critérios de inclusao foram informados acerca do estudo,
com a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi enviado para os participantes
voluntarios da pesquisa para a assinatura via WhatsApp. O cadastro dos participantes do estudo foi
realizado por meio de um aplicativo m-Health Coletivos em Saude Mental, uma tecnologia de Saude
Digital Progressive Web App?? (https://coletivosaudemental.com.br/pesquisa/).

Os participantes, voluntarios, responderam aos instrumentos de avaliagdo no aplicativo
m-Health Coletivos em Saude Mental, em duas sessbes on-line, com assisténcia do pesquisador
responsavel por este estudo, com tempo estimado de 60 minutos cada sessdo. Apds responderem
aos testes padronizados de avaliagao psicoldgica individualmente, os participantes foram agrupados
em dois grupos (quatro participantes em cada grupo), conforme a disponibilidade de horario, para a
realizagao da intervencao pautada no método de Balint, na plataforma google meet. Os encontros do
grupo Balint ocorreram semanalmente, com duracao de aproximadamente 60 minutos cada sesséo,
entre os meses de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Totalizaram 24 sessbes, sendo 12 sessdes com cada grupo de participantes, assim distribuidas:
avaliagao inicial (dois encontros); grupos Balint (oito encontros); avaliagao final — reavaliagao (dois
encontros), para comparar seu estado geral de saude e funcionamento psiquico em relagdo a
primeira avaliagao psicolégica conduzida. Os dois grupos foram conduzidos pelo mesmo psicologo,
organizados de forma multidisciplinar, de acordo com os horarios disponiveis dos participantes.

No que diz respeito as determinagdes para o uso do grupo Balint, cada sessao de intervengao
seguiu o seguinte roteiro: 12 rodada — “Apresentacdo dos membros do grupo”; 22 rodada — “O que
preocupa vocé no trabalho?”; “Qual a angustia desse momento?”; 32 rodada — “Elei¢ao da tematica
de angustia para aprofundamento descritivo e analitico”; 4% rodada — “Detalhamento da angustia
selecionada pelo membro que a propds”; 52 rodada — “Aprofundamento analitico do tema pelos
participantes”; “Quem gostaria de falar?”.

Foi realizado o registro, semanalmente, de cada sessao do processo de aplicagcao dos principios
do Grupo Balint (acompanhamento das instru¢des e sua eficiéncia), em protocolo especifico para
esta finalidade. Inicialmente, a estimativa de participacao no estudo era de 10 a 15 participantes,
com estimativa de aceite de 50%, entretanto alguns profissionais ndo conseguiram seguir no estudo
e participar da etapa interventiva. Com isso, o nimero amostral ficou reduzido ao minimo esperado.
Todas as etapas desse estudo foram executadas pelo pesquisador/coordenador dos grupos, de forma
on-line, tendo em vista o distanciamento social imposto pela pandemia de Sars-COV-2.
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A apresentacao dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva por meio das distribuicdes
em frequéncias absolutas e relativas (n — %), bem como média (M), desvio padrédo (DP) e valor de
p. Para analise de comparacgao entre os escores, baseando-se nas medidas dos participantes nos
dois momentos de avaliagao (pré e pos intervengao) e frequéncias de categorias, foram utilizados o
teste Binomial e o software Jamovi (Version 1.2 Computer Software)*. Foram conduzidas analises
descritivas e comparativas dos resultados nas diferentes etapas do estudo (pré e p6s). Os materiais
e instrumentos utilizados foram:

a) Aplicativo Coletivos em Saude mental** — trata-se de uma solugéo Progressive Web App
(PWA) desenvolvida para o acesso e a participacao nos servigos remotos. A solucao de saude digital
PWA é composta por recursos intuitivos que consideram os principios de usabilidade. A plataforma
oferece o endereco de sites governamentais oficiais para obtencao de informacgdes sobre a pandemia;
orientagdes para preservagado da saude mental; cartilha sobre saide mental®®; guia de acesso ao
interior da plataforma e informagdes gerais sobre o servigo prestado e a equipe responsavel. A solugao
abriga todos os instrumentos e materiais de coleta de dados e as informagbes quanto ao link de
acesso a sala dos encontros on-line. O aplicativo foi certificado no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial como registro de programa de computador numero BR512021000923-1, em 15/09/2020,
disponivel no site https://coletivosaudemental.com.br/pesquisal/.

b) Questionario Sociodemografico: com o objetivo de coletar informa¢des sociodemograficas
relevantes sobre o grupo de profissionais como: profissao, idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade,
renda, estado conjugal, carga horaria semanal; condi¢gdes familiares (familia, filhos, moradia, etc). O
questionario possui um total de 25 perguntas, com respostas de multipla escolha, oito relacionadas
ao Sars-COV-2.

c) Questionario para avaliagdo da salide mental — Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)%: para
estudos comunitarios e em atengao basica a saude, visa o rastreamento de saude mental. Composto
de 20 questdes que abordam aspectos psicoemocionais, proposta para triagem dos Transtornos
Mentais Comuns (TMC): sintomas nao psicoticos, caracterizados por insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragao e queixas somaticas. As respostas sdo dicotdmicas (sim
ou nao). Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final, por meio do
somatério destes valores. Os escores obtidos estao relacionados com a probabilidade de presenca
de transtorno ndo psicético, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).
O ponto de corte para diagnéstico de transtorno mental é a ocorréncia de sete respostas positivas.

d) Escala de depresséo, ansiedade e estresse (DASS-21)%: avalia a severidade dos sintomas
centrais da depressao, ansiedade e estresse. Os niveis de depressao, ansiedade e estresse séo
aferidos a partir de comportamentos e sensacdes experimentados nos ultimos sete dias, por meio de
21 perguntas, respondidas em aproximadamente 15 minutos. Cada pergunta é classificada em uma
escala Likert de 4 pontos de frequéncia ou gravidade das experiéncias dos participantes durante a
ultima semana, com a intencéo de enfatizar os estados emocionais sobre os tragos.

e) Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19)%®: visa investigar o medo da Covid-19. A EMC-19
consiste numa medida unidimensional, contendo 7 itens (por exemplo, “Eu tenho medo de morrer por
causa da Covid-19.” — Item 4), respondidos em uma escala tipo Likert com possibilidades de resposta
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O escore total € obtido a partir da soma dos itens,
variando de 7 a 35 pontos, quanto mais alto o escore, maior o sentimento de medo diante da doenca.

f) Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-C)%*: avalia sintomas pds-
traumaticos e indicadores de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEAP). E uma escala de
autorrelato que possui 17 itens, baseados em critérios estabelecidos pelo Manual diagnéstico e estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV) para diagndstico de TEPT, utilizando uma escala de um (nada) a
cinco (muito). A avaliagao total do instrumento pode ser realizada por agrupamento ou escore global.
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https://coletivosaudemental.com.br/pesquisa/

RESULTADOS

Os resultados estao dispostos na seguinte sequéncia: apresentacao dos dados sociodemograficos,
SRQ-20, DASS-21, EMC-19 e PCL-C. Aseguir, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
da amostra deste estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas dos profissionais da saude. Passo Fundo, RS, Brasil, 2022. (n=8)

Variavel n (%)
Feminino 7 (87,5)
Sexo .
Masculino 1(12,5)
25 a 30 anos 1(12,5)
. L. 31 a 35 anos 3 (37,5)
Faixa etéaria
36 a 40 anos 3 (37,5)
51 a 55 anos 1(12,5)
Média 35,5 anos
Desvio padrao 1,48
. Solteiro 4 (50)
Estado civil
Casado 4 (50)
) Técnico 2 (25)
Escolaridade . =
Pos-graduagao 6 (75)
Farmacéutica 1(12,5)
Nutricionista 1(12,5)
Enfermeiro 1(12,5)
Profissao Médica 1(12,5)
Fisioterapeuta 1(12,5)
Téc. enfermagem 1(12,5)
Assistente social 2(25)
Atencao primaria 3 (37,5)
Local de trabalho Hospital 4 (50)
Clinica particular 1(12,5)
1-5 anos 2 (25)
6-10 anos 1(12,5)
Tempo de trabalho 11-15 anos 1(12,5)
16-20 anos 3 (37,5)
21-25 anos 1(12,5)
Depresséao 1(12,5)
Tem diagndstico? Ansiedade 2 (25)
Nenhum 5(62,5)
) o S % N %
Ja fez tratamento psiquiatrico?
4 (50) 4 (50)
Ja fez tratamento psicoldgico? 5 (62,5) 3(37,5)
Ja pensou em autoexterminio? 3(37,5) 5 (62,5)
Teve Covid? 4 (50) 4 (50)
Sentiu solidao? 7 (87,5) 1(12,5)
Uso de medicacao 2 (25) 6 (75)
Tentativa de autoexterminio? 2 (25) 6 (75)
Sentiu medo do virus? 7 (87,5) 1(12,5)
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Os dados sociodemograficos demonstraram que os profissionais da saude participantes do
estudo tinham idades variando de 25 a 55 anos, sendo a média estimada em 35,5 anos (DP=1,48);
87,5% do sexo feminino (n=7), 87,5% brancos (n=7); 87,5% pdés-graduados (n=7); 50% solteiros
(n=4); 50% casados (n=4). Os participantes foram distribuidos em dois grupos, sendo que um dos
grupos foi composto por enfermeiro; farmacéutico; assistente social; e técnico de enfermagem; e
0 outro grupo contou com profissionais que atuavam como nutricionista; técnica de enfermagem;
médica geriatra; e fisioterapeuta.

Os profissionais da saude trabalhavam em institui¢des publicas e/ou privadas, nos trés niveis
de atengao em saude (primario, secundario e terciario), 50% em hospitais e em clinicas privadas (n=4),
secretaria de saude, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Estratégia de Saude da
Familia — ESFs (n=4); 62,5% ja fizeram tratamento psicoldgico (n=5); 50% tratamento psiquiatrico
(n=4); 25% faz uso de medicagéao (n=2); 37,5% tem diagndstico de ansiedade (n=2) e/ou de depressao
(n=1); 37,5% teve pensamentos de autoexterminio (n=3); 25% tentativa de autoexterminio (n=2);
87,5% foram infectados pela Sars-COV-2; apresentaram sequelas principalmente respiratérias, desde
0 ano anterior; perdeu algum parente proximo ou amigo na pandemia (n=7); 25% ha cerca de dois
meses (n=2), 25% entre trés e seis meses (n=2); 87,5% apresentam medo de contagio do virus e
solidao (n=7). A Tabela 2 apresenta os resultados do SRQ-20 na pré e pods-intervencgao.

Tabela 2 — Resultado do SRQ-20 pré e poés intervengao dos profissionais da saude. Passo Fundo, RS, Brasil,

2022. (n=8).

. Pré o Pré o Pés o Pés o
Variavel Sim n e Néon Yo Simn Naon o
1- Vocé tem dores de cabega frequente? 6 (75) 2 (25) 4 (50) 4 (50)
2- Tem falta de apetite? 1 (12,5) 7 (87,5) 1 (12,5) 7 (87,5)
3- Dorme mal? 6 (75) 2 (25) 4 (50) 4 (50)
4- Assusta-se com facilidade? 1 (12,5) 7 (87,5) 1 (12,5) 7 (87,5)
5- Tem tremores nas méaos? 0 (0) 8 (100) - - 8 (100)
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou ) )
preocupado (a)? 8 (100) 4 (50) 4 (50)
7- Tem ma digestao? 4 (50) 4 (50) 2 (25) 6 (75)
8- Tem dificuldades para pensar com clareza? 3 (37,5) 5 (62,5) 2 (25) 6 (75)
9- Tem se sentido triste ultimamente? 5 (62,5) 3 (37,5) 2 (25) 6 (75)
10- Tem chorado mais do que o costume? 3 (375 5 (62,5 2 (25) 6 (75)
11- Encontra dificuldades para realizar com
satisfagdo suas atividades diarias? 6 (75) 2 (25) 4 (50) 4 (50)
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 3 (37,5) 5 (62,5) 2 (25) 6 (75)
'!3- Tem dificuldades no servico (seu trabalho 6 (75) 5 (25) 4 (50) 4 (50)
€ penoso, Ihe causa sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util ) i i i ) i i i
em sua vida?
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 2 (25) 6 (75) - - 8 (100)
16’- V_oce se sente uma pessoa inutil, sem 2 (25) 6 (75) ) ) ) )
préstimo?
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? - - - - - - - -
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 6 (75) 2 (25) 3 (375 5 (62,5)
19- Vocé se cansa com facilidade? 6 (75) 2 (25) 4 (50) 4 (50)
20-ATem sensagdes desagradaveis no 4 (50) 4 (50) 2 (25) 6 (75)
estdbmago?
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Os resultados do questionario de avaliagéo da saude mental SRQ-20 (pré), sobre as dores e
problemas existentes nos ultimos 30 dias, indicaram que 75 % dos profissionais da salde apresentaram
sofrimento mental (escores igual ou superior a 7 (n=6). Apos a intervengao, 50% com escores igual ou
maior que 7 (n=4), indicando redugado no SRQ-20 (n=2). A seguir, a Tabela 3 apresenta os resultados
de acordo com os niveis dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse na DASS-21, obtidos
na pré e poés-intervencao.

Tabela 3 — Descrigdo dos niveis de sintomas de depressao, ansiedade, estresse na DASS-21 pré e pos
intervencao dos profissionais da saude. Passo Fundo RS, Brasil, 2022. (n=8).

. - Pré Pés

Sintomas Pontuagao S (%) S (%)
Depresséao
Normal 0-9 3 (37,5) 7 (87,5)
Leve 10-13 2 (25) 0 0)
Moderada 14-20 2 (25) 1 (12,5)
Severa 21-27 0 (0) 0 (0)
Extremamente severa >28 1 (12,5) 0 (0)
Ansiedade
Normal 0-7 4 (50) 4 (50)
Leve 8-9 0 0) 1 (12,5)
Moderada 10-14 3 (37,5) 2 (25)
Severa 15-19 0 (0) 0 (0)
Extremamente severa >20 1 (12,5) 1 (12,5)
Estresse
Normal 0-14 2 (25) 5 (62,5)
Leve 15-18 2 (25) 2 (25)
Moderada 19-25 3 (37,5) 1 (12,5)
Severa 26-33 1 (12,5) 0 0)
Extremamente severa >34 0 (0) 0 (0)

Na subescala de depressao, apds a intervencao houve reducéo de 50% dos escores normal
(n=4), 25% leve (n=2), 12,5% moderada (n=1) e 12,5% extremamente severa (n=1). Na subescala
de ansiedade, houve o0 aumento de 12,5% no escore leve (n=1) e redugédo no escore moderado de
12,5% (n=1), sendo que n&o houve redugao no escore extremamente severo. Na subescala estresse,
houve reducgédo de 12,5% nos escores moderado (n=1) e 12,5% no severo (n=1), com aumento
significativo no escore normal em 37,5% (n=3) apds a intervengéo.

Os dados da Escala de Medo revelaram, na pré-intervengao, um indice de medo elevado
da Covid-19 (EMC-19; pré=14 a 31 pontos). Apés a intervengéo, houve redugéo na intensidade do
medo (EMC-19; p6s=10 a 26 pontos).

A Figura 1 apresenta os escores da EMC-19 pré e pds-intervengéo.

No PCL-C (pré), na dimenséo reexperiéncia do trauma,37,5% teve pelo menos um sintoma
significativo do critério B (n=3), que inclui sinais e sintomas como revivescéncias, alteragdes do sono,
pesadelos, sofrimento psicoldgico e reatividade fisiolégica decorrente das lembrangas do evento,
com reducgéo de 12,5% apods a intervengao (n=1). Na dimensao evitagdo, 25% dos participantes
apresentaram trés sintomas do critério C (n=2), que inclui esforgo para evitar pensamentos negativos,
lugares e atividades que evoquem o evento, lapsos de memoéria, desmotivacao e sentimento de futuro
abreviado, sem reducao apds intervengao. Na dimensao hiperestimulacao, 25% da amostra apresentou
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dois sintomas do critério D, como insénia, hipervigilancia, sobressaltos e irritabilidade intensa (n=2), o
que indica prevaléncia de TEPT. Apés a intervengao, houve redugéo nessa dimensao de 12,5% (n=1).
A seguir, a Tabela 4 apresenta as médias, desvios padrao e valor de p nos instrumentos aplicados
nos profissionais da saude na avaliagao pré e pds-intervencao.

= Pr Pos

Figura 1 — Descrigdo dos escores da escala do medo (EMC-19; pré; pés) dos
profissionais da saude. Passo Fundo, RS, Brasil, 2022. (n=8).

Tabela 4 — Médias, desvios padrao e valor de p nos instrumentos aplicados nos profissionais da saude pré e
pos-intervencgdo. Passo Fundo, RS, Brasil, 2022. (n=8).

Média Desvio padrao Valor de p

SRQ-20 0,387
pré 1,70 0,378

pds 1,54 0,377

DASS-21

Depressao 0,242
pré 1,91 0,688

pos 1,50 0,497

Ansiedade 0,208
pré 1,71 0,703

pos 1,52 0,624

Estresse 0,260
pré 2,36 0,697

pos 1,98 0,547

PCL-C 0,133
pré 2,11 0,734

pds 1,66 0,615

EMC-19 0,005
pré 3,57 1,043

pds 2,82 1,038

Teste Binomial. Frequéncias de categorias (pré e pos).

De acordo com os resultados apresentados na tabela 4, foi identificada, por meio do teste
binomial, diferenca estatisticamente significativa no EMC-19 (p=0,005), sendo que a média pré foi
3,57 (DP=1,043), com redugéo pds-intervengao, obtendo-se média 2,82 (DP=1,038). Nao foram
observados resultados igualmente significativos no SRQ-20 (p=0,387); na DASS-21, nas dimensdes
depresséao (p=0,242), ansiedade (p=0,208), estresse (p=0,260); e no PCL-C (p=0,133).
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A avaliagao das médias no SRQ-20 indicou 1,70 (DP=0,378), com redugao apés intervencao,
obtendo-se 1,54 (DP=0,377). Foi realizada uma avaliacdo das médias de depressdo, ansiedade
e estresse antes da intervencao, obtendo-se 1,91 (DP=0,688) para depressao,1,71 (DP=0,703)
para ansiedade e 2,36 (DP=0,697) para estresse. Apds a intervencao foi possivel observar uma
alteracado nas médias, obtendo-se 1,50 (DP=0,497) para depressao,1,52 (DP=0,624) para ansiedade
e 1,98 (DP=0,547) para estresse. No PCL-C, nas dimensdes reexperiéncia do trauma, evitacao e
hiperestimulacao foi obtida a média de 2,11 (DP=0,734). Apos a intervencéo, obteve-se a média geral
de 1,66, indicando redug¢ao (DP=0,615).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o potencial de eficacia dos grupos Balint com profissionais da saude
com dispositivo m-Health Coletivos em Saude Mental, na pandemia de Sars-COV-2. A amostra
predominante do sexo feminino em 87,5% (n=7), reflete a forga de trabalho da populagéo brasileira
durante a pandemia, sendo 77,6% composta por mulheres®. O nimero reduzido amostral pode
estar relacionado ao contexto imposto pela Sars-COV-2, uma vez que a sobrecarga de trabalho, a
exaustao e a falta de tempo foram queixas constantes relatada nos grupos pelos participantes, o que
pode ter dificultado a adesao e participagcédo dos profissionais da saude no estudo. A avaliagao da
saude mental (SRQ-20) dos profissionais da saude trouxe evidéncias de sofrimento mental em pelo
menos 75%, como ansiedade, estresse, sintomas depressivos e medo (escores 27), com reducéo
dos indicadores em 25% apos a intervencgéo, pré n=6; pdés n=2; (média,1,70+0,05 vs 1,54+0,05;
DP=0,378;0,377; p=0,387).

Esses resultados corroboram estudos que mostram que os profissionais da saude enfrentam
altos niveis de carga de trabalho em situag¢des psicologicamente dificeis, situagdes que intensificam a
necessidade de intervengao®*?%-°3°, e os atendimentos on-line diante da Sars-COV-2 podem contribuir
tanto na manutencéo e promocgao da saude mental, quanto na pratica de trabalho e na vida dos
profissionais da salde?-26-27-28-29-30-31,

Os dados da DASS-21 indicaram reducgao nos sintomas de afetividade negativa apés a
intervencéo, nas dimensdes depressao (média,1,91+£0,05 vs 1,5010,05; DP=0,688;0,497; p=0,242).
Entretanto, o aumento dos sintomas de ansiedade nos escores leve € a ndo reducdo no escore
extremamente severo (média,1,71+0,05 vs 1,98+0,05; DP=0,703;0,624; p=0,208), corroboram
dados que indicam sintomas de ansiedade nos profissionais de saude frente as situagdes de grande
abalo e sofrimento emocional, como medo, luto e morte®'?-2. Conforme a literatura mostra, muitos
profissionais da saude, principalmente de enfermagem, vivenciaram altos niveis de ansiedade durante
a Sars-COV-2, e, portanto, torna-se necessario o estabelecimento de protocolos de intervengdes para
reducdo da ansiedade, propiciando suporte emocional, técnicas de enfrentamento positivo, além
de implementacgado de politicas que assegurem medidas protetivas®. Nota-se que, mesmo apos a
intervencao, 75% revelou sentir a boca seca em algum momento (n=6), o que pode ter relagdo com as
sequelas desse virus, conforme apontado por 25% dos participantes durante a avaliagéo inicial (n=2).

Observa-se que, apos a intervengao,62,5% dos participantes apresentaram estresse normal
(n=5), com reducdo em 25% no escore moderado (n=2), o que foi positivo (média,2,36+0,05 vs
1,9810,05; DP=0,697;0,547; p=0,260). Durante a aplicagcdo do instrumento (pré), 87,5% relatou ter
perdido familiares proximos por conta da Covid-19 (n=7), o que pode ter relagdo com o resultado obtido.

Tais resultados sdo compativeis com estudos que mostram que os grupos Balint podem
ser benéficos para os profissionais da saude, principalmente na reducdo do estresse??%2°, Esses
dados demonstram a grande carga de ansiedade e estresse intensificados pelo distanciamento

social, e motiva a oferta de atendimento individual e grupos de apoio em telessaude em contextos
d e Cri SeZ—B—‘I 1-22-23-27-28-29-30-31-35 .
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Os resultados na EMC-19 destacam o medo elevado do virus entre os profissionais da saude,
mesmo que tenham apresentado redugao dos niveis de medo apds a intervengéo (média,3,57+0,05 vs
2,82+0,05; DP=1,043;1,038; p=0,005). A pandemia do medo também conhecida como coronafobia?,
pode ter relacdo com o medo de se infectar, com a sobrecarga de trabalho diante da caréncia de
EPI e, ainda, a vivéncia diaria da morte'. Algumas narrativas dos participantes dos grupos Balint
podem exemplificar melhor esses achados: “(...) a exposi¢do no trabalho é muito grande, é o foco da
contaminagao, e com a superlota¢ao as coisas so pioram; “(...) o preco é muito alto, pois se contrair o
virus pode custar a sua vida”; “(...) tudo isso gera muita inseguranga e medo na gente, porque nada
é certo, tudo muda”. Tais resultados impulsionam a necessidade de oferta de espacos de apoio e
aco | h | me nt023—24—25—27—28—29—30—31 -35 .

Eventos estressores de grandes dimensdes podem causar transtornos psiquicos. Os dados
relevantes do questionario sociodemografico podem ter relagdo com TEPT. A maior parte dos
participantes deste estudo foi infectada pela Sars-COV-2, com sequelas respiratorias desde 2021;
75% informou ter perdido algum parente préximo ou amigo na pandemia (n=7), 50% ha menos de
seis meses (n=4). Em quadros clinicos mais graves e obitos, existe maior risco de desenvolver
TEPT3-5-42. A pandemia foi um evento estressor que intensificou sentimentos de desamparo,
solidao e insegurancga, o que aponta a necessidade de oferta de espacos de apoio e acolhimento
para redugéo das angustias'25-26-30-31,

Enfatiza-se que 75% dos participantes apresentou diferentes sintomas na avaliagao inicial
(n=6), possivelmente ha mais de seis meses, o que foi evidenciado também no PCL-C, nas
dimensdes reexperiéncia do trauma, evitacao e hiperestimulacdo (média,2,11+0,05 vs 1,66+0,05;
DP=0,734;0,615; p=0,133), j4 que a pandemia de Sars-COV-2 teve inicio no final do ano de 2019;
uma vez que sentimentos de soliddo e medo de contagio do virus foram intensificados por 87,5%
nos ultimos meses (n=7). Nesse contexto traumatico, os grupos Balint foram uteis para reduzir os
sintomas, e isso refor¢a a importancia de grupos de escuta com foco nos sentimentos advindos da
pandemia, com redugdo das angustias, incertezas e medos relacionadas a profissdo e aos lutos
vivenciados na Sars-CQOV-28-13-15-26-27-28-29-30-31-32,

De acordo com a literatura, € necessario que o evento estressor tenha ocorrido ha pelo
menos um més, e que o paciente seja acometido de sofrimento ou prejuizo em areas importantes
de sua vida, como € o caso da Sars-COV-2. Conforme os dados trazidos aqui, uma parte da amostra
pode apresentar quadro agudo de TEPT, com sintomas que podem durar menos de trés meses.
Historicamente, aspectos traumaticos foram reconhecidos entre profissionais da saide, como o aumento
de burnout, fadiga, menor satisfagao no trabalho, sofrimento e elevados niveis de estresse, o que
pode levar a disturbios psiquiatricos de curto e longo prazo, apos vivenciarem eventos estressantes*'.

Um estudo revelou que os pacientes com fatores de risco ou que possuem parentes/amigos
infectados, sdo os que estdo mais expostos a grande estresse, com duplo risco: o de contaminagéo
e o de comprometimento de sua saude mental’>. Esse estudo evidencia uma carga elevada de
experiéncias e emocgdes negativas em profissionais de saude durante a Sars-COV-2, como também
demostrado em estudos prévios'-5-6-8-9-13-14-27-28-29-3042 Enquanto um evento traumatico coletivo,
essa crise epidemioldgica e psicoldgica, tanto no presente quanto no futuro previsivel, afeta a saude
mental das populagbes. Ademais, situagbes de desastres e catastrofes levam a possibilidades de
experiéncias reais de traumatismos, visto seu impacto intenso no psiquismo e na coletividade3°-31-35,
0 que corrobora achados desse estudo.

Aimplementacao dos atendimentos on-line em saude mental diante da Sars-COV-2, demonstra
que esta modalidade de assisténcia pode ser efetiva para a continuidade do tratamento, além de
aumentar o acesso aos cuidados em salude mental|?-3-7-8-9-13-26-28-29-30-31-32-35-42
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As tecnologias méveis, assim como outros recursos da telessaude, apresentam potencial
de expansao e representam uma oportunidade para que as praticas tradicionais de saude sejam
revisadas, a partir da incorporacao dessas tecnologias aos sistemas de saude'. Nesse sentido, outro
estudo revelou a satisfagdo entre a maioria dos usuarios em atendimentos online??, o que também foi
constatado, pois ao final da intervencéao, os profissionais da saude destacaram a importancia dessa
modalidade de atendimento na vida deles.

Os dados desse estudo reforgam a importancia de apoiar os profissionais de saude por meio
de intervencdes de protecado a saude mental frente os fatores de risco no trabalho, diante da crise
generalizada imposta pela pandemia. Tal resultado, corrobora dados que indicam que atendimento on-
line na pandemia da Covid-19 pode ser, em curto prazo, positivo na redugéo de sintomas psicolégicos
em profissionais da saude?¢-28-30-31-35  gssim como grupos Balint, com dispositivo m-Health, na
modalidade on-line sincrona?*24,

CONCLUSAO

Este estudo atendeu ao objetivo proposto ao avaliar o potencial de eficacia dos grupos Balint
com profissionais da saude com dispositivo m-Health Coletivos em Saude Mental, na Sars-COV-2.
Os achados da intervencao indicaram o potencial de eficacia dos grupos Balint na modalidade online
com dispositivo m-Health. A redugao das angustias por meio da diminuigdo dos escores no SRQ-20,
DASS-21, EMC-19 e PCL-C indicou que os grupos de Balint, na modalidade online com aplicativo
m-Health, foram efetivos para beneficiar as condicbes de saude mental dos participantes desse
estudo, no contexto pandémico. Adicionalmente, este estudo inova ao propor atendimento em grupo
por meio de recursos de saude digital, contribui com informagdes importantes para uma base de
evidéncias ainda nao suficientemente desenvolvida sobre a eficacia dos servigos digitais amparados
nos dispositivos dos grupos Balint para profissionais da saude, na reducéo do sofrimento psicolégico.

Embora esse estudo tenha trazido contribuicbes dos servicos em saude mental na modalidade
grupal Balint com m-Health dirigidos aos profissionais de saude, é importante observar suas limitagdes.
A alta demanda de trabalho dos profissionais de saude e a falta de tempo, podem ter contribuido para
a falta de adeséo a intervencao e, consequentemente, a redu¢cdo do nimero amostral. Ainda que
tenha cumprido os requisitos para analise, este estudo nao permite generalizagao dos resultados.
Além disso, os usuarios envolvidos na intervencao de saude digital eram predominantemente do sexo
feminino, é necessario verificar se os servicos na modalidade ofertada neste estudo configuram-se em
um caminho equitativo para apoiar os homens e individuos de géneros diversos. Sugere-se, ainda,
por fim, o seguimento de estudos experimentais com o uso de m-Health para avaliar o potencial de
eficacia de servicos em saude mental dirigidos a profissionais de saude, amparados na proposta
de Balint, contemplando grupos clinicos, assim como investiga¢des sobre os recursos que podem
potencializar a adesao as avaliagdes e as intervengdes por meio de saude digital.
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