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RESUMO

CONTEXTO: A nossa investigagao estuda o stress no trabalho e a sua relagdo com a satide mental. Descrevemos fatores especificos e de risco psicos-
social no trabalho, particularmente no trabalho dos enfermeiros, e as suas implicagdes para a satide mental e para o bem-estar biopsicossocial, tais como:
Tipo de trabalho; Contetdo do trabalho; Desempenho de papel; Relacdes interpessoais e grupais; Desenvolvimento da carreira; Novas tecnologias e
Aspetos organizacionais.

OBJETIVO(S): O objetivo fundamental foi estudar a influéncia de algumas variaveis pessoais e situacionais de risco biopsicossocial na saide mental e
no bem-estar dos profissionais de satide, em contexto hospitalar

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, do tipo correlacional. A recolha de informagdo obedeceu a um protocolo
constituido por dados pessoais e as escalas: Satisfagao geral do trabalho, Questionario geral de satde, Questionario de satde, Escala de fadiga crénica,
Escala de ansiedade cognitiva-somdtica, Inventario de personalidade de Eysenck, Inventario clinico de autoconceito, Inventario de resolugdo de prob-
lemas, Questiondrio de vulnerabilidade ao stress e Questionario de stress ao trabalho. A amostra foi ndo probabilistica intencional, constituida por 570
enfermeiros, a laborarem por turnos e em regime normal, no contexto hospitalar, perfazendo, no final, 360 enfermeiros.

RESULTADOS: Os principais resultados apontam o seguinte: Os enfermeiros manifestam algum descontentamento com o ambiente de trabalho; A
globalidade da amostra demonstra indices de satide baixos; Regra geral, todos os enfermeiros estio vulneraveis ao stress; Em relagao ao stress produzido
pelas circunstincias organizacionais, a totalidade da amostra revela elevados indices de stress e o seu bem-estar biopsicossocial, manifestamente afetado.
CONCLUSAOQ: Destes resultados fomos levados a concluir que quanto maior for a fadiga crénica, o neuroticissimo e a ansiedade cognitiva, maior serd a
tendéncia dos enfermeiros para diminuirem a autorresponsabilizagdo e o medo. Esta relagdo pode tornar-se circular e levar a comportamentos desajusta-
dos como, por exemplo, indiferenca, desinteresse, relacdes interpessoais conflituosas, entre outros aspetos. As consequéncias de tais comportamentos

poderdo traduzir-se em absentismo, erros de desempenho ou vontade de abandonar a institui¢do.
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RESUMEN

“Fatores de riesgo en salud mental: Las contribuciones al biopsicoso-
cial bienestar de los profesionales de la salud”

CONTEXTO: En esta investigacion se estudio el estrés en el trabajo y su relacion con la
salud mental. Describimos los fatores especificos y riesgo psicosocial en el trabajo, sobre
todo en el trabajo de las enfermeras y sus implicaciones para la salud mental y el bien-
estar bio-psico-social, tales como: tipo de trabajo; Contenido del trabajo; Rendimiento
de papel; Las relaciones interpersonales y de grupo; Desarrollo de la carrera; Las nuevas
tecnologias y los aspectos organizativos.

OBJETIVO(S): El principal objetivo fue estudiar la influencia de algunos fatores per-
sonales y ambientales de riesgo biopsicosocial de la salud mental y de bienestar de los
profesionales de la salud, en el &mbito hospitalario.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, de el tipo correlacio-
nal. La recopilacién de informacion sigui6 un protocolo que consta de los datos person-
ales y escalas: satisfaccion en el trabajo en general, Cuestionario de la salud, Cuestionario
general de la Salud, escala de fatiga cronica, escala de ansiedad cognitiva-somatica, In-
ventario de la personalidad de Eysenck, Inventario clinica de si mismo, Cuestionario de
la resolucién de problemas, Cuestionario de la vulnerabilidad al estrés y el cuestionario
de estrés de trabajar. La muestra, no probabilistico intencional, constaba de 570 enfer-
meras, a laboraren en el cambio y en condiciones normales, en el hospital, por lo que al
final, 360 enfermeras.

RESULTADOS: Las principales conclusiones indican lo siguiente: Las enfermeras ex-
presaron alguna insatisfaccion con el ambiente de trabajo; Toda la muestra presenta
bajos indicadores de salud; En general, todas las enfermeras son vulnerables al estrés;
En relacion a la tension producida por las circunstancias organizativas, toda la muestra
revela altos niveles de estrés y su bienestar biopsicosocial claramente afectados.
CONCLUSION: Estos resultados se llevaron a concluir que cuanto mayor es la fatiga
crénica, neuroticismo y ansiedad cognitiva, mayor es la tendencia de las enfermeras para
disminuir la auto-responsabilidad y el miedo. Esta relacion puede llegar a ser circular y
conducir a conductas inadaptadas, por ejemplo, la indiferencia, el desinterés, relaciones
interpersonales conflictivas, entre otros. Las consecuencias de estos comportamientos
pueden traducirse en absentismo, errores de funcionamiento o el deseo de salir de la
institucion.

DESCRIPTORES: Salud mental; Fatores de riesgo; Bienestar
psicosocial; Profesionales de la salud

ABSTRACT

“Risk factors in mental health: Contributions to the biopsychosocial
well-being of health professionals”

BACKGROUND: In this research we studied the stress at work and its relation to men-
tal health. We describe specific factors and psychosocial risk at work, particularly in the
work of nurses and their implications for mental health and the bio-psychosocial well-
being, such as: type of work; Content of work; Paper Performance; Interpersonal and
group relations; Career development; New technologies and organizational Aspects.
AIM: The main objective was to study the influence of some personal and environmental
factors of biopsychosocial risk in mental health and the health professional’s well-being
in the hospital setting.

METHODS: This is a quantitative, transversal and descriptive study, of correlational type.
Information gathering followed a protocol consisting of personal data and scales: general
job satisfaction, general Questionnaire health, Health Questionnaire, Chronic Fatigue
Scale, cognitive-somatic anxiety scale, Inventory Eysenck’s personality, clinical Inventory
of self, this problem-solving, vulnerability to stress and stress Questionnaire to work. The
sample is not intentional probabilistic, consisted of 570 nurses in shift work and under
normal conditions, in the hospital, making in the end, 360 nurses.

RESULTS: The main conclusions indicate the following: Nurses expressed some dis-
satisfaction with the work environment; The whole sample shows low health indicators;
In general, all nurses are vulnerable to stress; In relation to the stress produced by the
organizational circumstances, the entire sample reveals high stress levels and their bio-
psychosocial well-being clearly affected.

CONCLUSION: From these results we must conclude that the higher chronic fatigue,
cognitive neuroticism and anxiety, the greater the tendency of nurses to decrease the
self-responsibility and fear. This relationship can become circular and lead to maladaptive
behaviors, for example, indifference, disinterest, conflictual interpersonal relationships,
among others. The consequences of such behaviors may translate into absenteeism, per-
formance errors or desire to leave the institution.

KEYWORDS: Mental health; Risk factors; Psychosocial well-
being; Health professionals
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INTRODUCAO

Diversos estudos tém revelado que o problema da
saude mental esta intimamente relacionado com a es-
tratificacdo, a mudanca social e as politicas do bem-
estar bioldgico e psicossocioldgico, e que as experién-
cias pessoais de cardcter afectivo e emocional podem
ser interpretadas, em termos de pertinéncia, em dife-
rentes grupos sociais. No caso das instituicdes hospi-
talares, dado a grande complexidade de que se reveste
o seu contexto (realidade que bem conhecemos), os
profissionais de satide véem-se permanentemente sub-
metidos a diversos estimulos e constrangimentos que
podem interferir com o seu bem-estar, levando, por
vezes, a problemas de saide mental e a comportamen-
tos desajustados e, em consequéncia, a desinteresse, a
absentismo, a isolamento ou a vontade de abandonar
o trabalho. Para a investigacao empirica deste trabalho
escolhemos o Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE
e seleccionamos, para a amostra da mesma, todos os
enfermeiros do referido hospital. Pretendemos, com
o presente trabalho, identificar alguns fatores de risco
psicossociais para a saude mental e proceder a uma
analise dos indices de saide mental dos profissionais
de satde (na pessoa dos enfermeiros), no sentido de
sensibilizar a institui¢ao hospitalar para a introdugao
de um programa de dinamica de grupos, em vista ao
desenvolvimento pessoal e a modificagdo de compor-
tamentos.

METODOLOGIA

De acordo com a problematica em estudo e a funda-
menta¢do tedrica que efectudmos, procuramos esta-
belecer relagdes entre algumas variaveis constituindo
desse modo o corpo de hipoteses que pretendemos te-
star; Hipdtese 1, Os enfermeiros em horario de regime
de trabalho por turnos apresentam menores indices de
saude mental que os enfermeiros em regime de trabal-
ho diurno; Hipoétese 2, os fatores psicossociais (satisfa-
¢ao geral do trabalho, fadiga crénica, ansiedade cogni-
tiva/somatica, stress no trabalho) e os fatores pessoais
(personalidade, autoconceito, coping, vulnerabilidade
ao stress) sdo preditores da saide mental; Hipotese 3,
os fatores emocional/comportamental; psicologicos/
intelectuais, fisioldgicos/psicossomaticos sao influen-
ciados pelos fatores psicossociais (satisfagao geral do
trabalho, fadiga cronica, ansiedade cognitivo/somatica,
stress no trabalho) e os fatores pessoais (personalidade,
autoconceito, coping, vulnerabilidade ao stress).
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Para o nosso estudo recorremos a uma amostra nao
probabilistica intencional inicialmente constituida por
570 enfermeiros, apenas responderam ao protocolo
325, ou seja 57,01% da amostra inicial; destes, ainda
foram excluidos 25 por nao se encontrarem correcta-
mente preenchidos, quer por omissdes quer por erros.
A amostra final perfaz assim 300 enfermeiros, sendo
67 do sexo masculino e 233 do sexo feminino, valor
este que representa 77,66% do total da amostra. Foram
aplicadas as seguintes escalas, Satisfagdo Geral do Tra-
balho (Barton, J., Folkard, S., Smith I. & Spelton, E.,
1992) e traduzida para a lingua portuguesa por Silva e
cols., 1995), Questionario geral de saude (Barton et al.,
1992, a tradugao foi feita para a lingua portuguesa por
Silva, C., Azevedo, M. e Dias, M, 1995), Questionario
de saude (adaptado de Graga, 1994), Escala de fadiga
cronica (foi construida tendo como referéncia as esca-
las desenvolvidas em 1981 por Verhaegen e colabora-
dores), Escala de ansiedade cognitiva-somatica, Inven-
tario de personalidade de Eysenck (Tradugdo de Silva
etal., 1995)., Inventario clinico de autoconceito (Escala
criada por Vaz Serra (1986), Inventario de Resolugao de
Problemas (Vaz Serra, 1988), Questionario de vulnera-
bilidade ao stress (adaptada de Miller e Smith, 1982,
por Santos, 1988), e Questionario de stress ao trabalho
(Santos, 1988).




RESULTADOS

Em relagdo a hipdtese 1, os enfermeiros em regime de
trabalho por turnos apresentam em média mais prob-
lemas de saude que os seus congéneres em regime de
trabalho normal, mas a diferenca nao é estatistica-
mente significativa, aceita-se que o regime de trabalho
por turnos nao influencia os indices de satide mental.
Em relagdo a hipotese 2, através da regressao multi-
pla e analise da varidncia os resultados obtidos indi-
cam que a fadiga crdnica é a tnica variavel preditor
da saude mental, o que confirma a nossa hipdtese em
relagdo a mesma mas nao a confirma no que respeita
as restantes, uma vez que foram excluidas da equagao
de regressao. Na hipdtese 3 consideramos que a fadiga
cronica, a ansiedade cognitiva e o neuroticissimo con-
stituem bons preditores para os fatores psicologicos/in-
telectuais o que nos leva aceitar a hipétese em relagéo a
estas variaveis e a rejeita-la nas restantes. Acrescenta-se
ainda que todas as variaveis que entraram na equagao
de regressao estabelecem uma relagao positiva com os
fatores psicoldgicos/ intelectuais, o que quer dizer que
quanto maior a fadiga crénica, a ansiedade cognitiva e
o neuroticissimo, mais graves os fatores psicologicos/
intelectuais.

DISCUSSAO

Regra geral, os enfermeiros estao satisfeitos com o seu
trabalho mas manifestam algum descontentamento
com o ambiente em que estdo inseridos. O descontenta-
mento com o ambiente de trabalho podera ter a ver com
o proprio clima organizacional, particularmente no que
respeita a falta de participacao dos enfermeiros, fator
que, segundo Kaplan (1975) e Irving et al., (1986) esta
relacionado com a baixa auto-estima, satisfacao geral e
satisfagdo com o trabalho fracas, diminui¢do da moti-
vacdo, intencao de abandonar o trabalho e absentismo.
Quanto a saude mental, os dados revelam indices mais
baixos nas enfermeiras, no entanto verifica-se tanto no
sexo feminino como no sexo masculino, uma elevada
percentagem de perturbacdes mentais moderadas. A
classificagao da amostra em fungao de cada grupo de
fatores permitiu-nos constatar que mais de metade
da amostra apresenta bons niveis no grupo de fatores
emocionais/comportamentais. Contudo, ao efetuar-
mos a comparagdo por sexo notamos uma maior per-
centagem de enfermeiros com saide emocional/com-
portamental fraca, sendo ainda no sexo masculino que
encontramos mais baixos niveis de satude psicoldgica/

intelectual prevalecendo no sexo feminino indices mais
baixos de saude fisiologica/psicossomatica. Os resulta-
dos obtidos no teste t para diferenca de médias entre
fadiga crénica e sexo revelam indices mais elevados no
sexo feminino, embora sem diferenga estatistica signifi-
cativa. No entanto, efetuado o teste t para diferenca de
médias entre fadiga crdnica e tipo de horario pudemos
concluir que o horério por turnos produz maiores in-
dices de fadiga crénica que o horario normal, sendo a
diferenca estatistica significativa (t=2.050; p=0.044).
Na fadiga cronica, o valor mais elevado que encontra-
mos é, portanto, aquele que se relaciona com o horario
por turnos. Com efeito, estudos realizados tém demon-
strado que os trabalhadores que praticam horario por
turnos apresentam com maior frequéncia queixas de
fadiga cronica e alteragoes gastrointestinais que os trab-
alhadores em regime de trabalho normal. Na ansiedade
cognitivo somatica, efectuado o teste t entre ansiedade
e sexo, verificamos que os niveis de ansiedade sdo mais
elevados no sexo feminino do que no sexo masculino,
com uma diferenca bastante significativa (t=3.421;
p=0.001). Ainda, segundo os critérios adoptados, nota-
mos maijor percentagem de casos de ansiedade nula
(49,25%) no sexo masculino e uma maior percentagem
de ansiedade ligeira (47,64%) no sexo feminino, sendo
também neste grupo que encontramos mais caso de an-
siedade moderada e grave. No estudo da personalidade
encontramos que os enfermeiros sao, em geral, mais
extrovertidos do que as enfermeiras, com uma dife-
renga estatistica significativa. Estudos realizados por
Ponciano, Relvas, e Abreu (1981), sobre o tipo de per-
sonalidade e o seu ajustamento ao trabalho, permiti-
ram concluir que as pessoas mais introvertidas (como é
o caso de algumas enfermeiras) a trabalhar em ambien-
tes com estimulagdo elevada (o contexto hospitalar, por
exemplo) tendem a descompensar significativamente,
facto que ndo se verifica em relagdo aos extrovertidos.
No que se refere ao autoconceito nao encontramos va-
lores estatisticas baixos, a excep¢do da dimensao auto-
eficdcia. Pelos resultados do teste t para diferenca de
médias entre autoconceito e sexo verificimos que a au-
to-eficacia é mais elevada no sexo feminino, com uma
diferenca estatistica significativa. A auto-eficacia é um
dos elementos constituintes do autoconceito e diz res-
peito a autopercepcdo da confianca que a pessoa tem
em relagdo a sua capacidade e eficacia para enfrentar o
meio ambiente (Bandura, 1986). Quanto ao coping, a
analise estatistica descritiva revela valores moderados
em relagao as nove dimensoes da escala aplicada.
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Porém, no teste t para diferenca de médias entre es-
tratégias de coping e sexo notamos que as enfermeiras
apresentam indices mais elevados em quase todas as
dimensdes, mas apenas na dimensao controlo interno/
externo é que se verificam diferencas estatisticas signif-
icativas. Isto significa que as enfermeiras sdo menos ca-
pazes de neutralizar a ameaga através de comparagdes
positivas (podia ser pior!) ou pela ignorancia selectiva,
tornando trivial o significado dos acontecimentos ou
mesmo minimizando-os. Relativamente a vulnerabili-
dade ao stress, constatamos através dos testes t que as
enfermeiras sdo mais vulneraveis ao stress que os enfer-
meiros, mas a diferenga estatistica nao é significativa.
Também em relagdo ao tipo de horario, notamos que
os enfermeiros que trabalham por turnos apresentam
indices mais elevados de vulnerabilidade ao stress, ndo
sendo também a diferenca estatistica significativa. Con-
tudo, na classificacdo da vulnerabilidade ao stress en-
contramos percentagens mais elevadas de vulnerabili-
dade no sexo masculino (22,39%). Em relagdo ao stress
do trabalho, a estatisticas revelam que a grande maio-
ria da amostra, apresenta indices elevados de stress do
trabalho verificimos ainda pelo teste t que o stress do
trabalho é maior no sexo feminino que no masculino,
sendo a diferenca estatistica significativa. Notamos ai-
nda, pelo teste t realizado para o efeito que embora nao
havendo diferencas estatisticas significativas, os enfer-
meiros que praticam hordrio por turnos apresentam
indices de maior stress do que aqueles que trabalham
em regime de trabalho normal. Quanto a classificagao
da amostra em relac¢do ao stress do trabalho em fungao
do sexo, os resultados revelam que tanto os enfermeiros
(50,75%), como as enfermeiras (56,22%) apresentam
indices elevados de stress do trabalho. Seja como for,
o certo é que a totalidade da amostra apresenta eleva-
dos indices de stress do trabalho. Quanto a primeira
hipdtese, no teste t para diferenca de médias entre
saide mental e tipo de horario podemos constatar que
nao obstante os enfermeiros que trabalham por turnos
apresentarem, em média, mais problemas de saude que
o outro grupo, a diferenca estatistica nao é, no entanto,
significativa. Efectuado o teste t para diferenca de mé-
dias entre fatores de saude e tipo de horario verificamos
também nao haver diferengas significativas. Os resulta-
dos evidenciam contudo, uma certa predominéancia de
fatores emocionais/comportamentais e psicoldgicos/
intelectuais nos enfermeiros que praticam regime de
trabalho por turnos, e de fatores fisiologicos/ psicos-
somaticos nos enfermeiros em regime de trabalho di-
urno.
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De qualquer modo, perante tais resultados somos leva-
dos a rejeitar a hipodtese formulada, aceitando que o
trabalho por turnos nao influencia os indices de satde
mental. No entanto, estudos realizados em profissionais
de saude que praticam regime de trabalho por turnos
revelam que foram encontrados trés aspectos relacio-
nados com problemas de satide mental, nomeadamente
fadiga psicoldgica, perda de satisfagio no trabalho e
endurecimento de atitudes (Kandolin, 1993). No que
se refere a segunda hipdtese, o teste t para amostras
independentes revelou uma diferenga estatistica sig-
nificativa apenas para a auto-eficacia (dimenséao do au-
toconceito) e a fadiga crénica. Através das regressoes
multiplas e analises de variancias efectuadas, foi pos-
sivel constatar que apenas a fadiga crdnica se correla-
ciona positivamente com a saude mental, o que signifi-
ca que quantos maiores os seus indices, mais pobre sera
a saide mental da pessoa. Em fungéo destes resultados,
parece-nos poder concluir que a fadiga crénica é a tinica
variavel preditor de saide mental, confirmando assim
a hipotese formulada em relagdo a esta variavel, mas
ndo em relagao as restantes. No que concerne a terceira
hipétese, encontramos através de regressdoes multiplas
um peso mais elevado no neuroticissimo, seguido da
fadiga crénica. Notamos ainda que os fatores fisiol6gi-
cos/psicossomaticos variam na razdo directa daquelas
variaveis e na razao inversa com a auto-responsabili-
zagdo e o medo. Isto significa que a um acréscimo dos
indices de fadiga cronica e do neuroticissimo e a uma
diminui¢do dos indices de auto-responsabilizacido e
medo, havera um correspondente aumento nos indices
dos fatores fisioldgicos/ psicossomaticos. Perante tais
resultados, aceita-se a hipotese de que a fadiga cronica,
o neuroticissimo, a autorresponsabilizacao e o medo
sao os unicos preditores para os fatores fisiologicos/
psicossomaticos e rejeitamo-la em relagdo as restantes
varidveis em estudo. Quanto aos fatores emocionais/
comportamentais verificou-se que quanto maior for a
fadiga crénica e o neuroticissimo mais graves serdo os
referidos fatores. Assim, constatamos que o neuroticis-
mo e fadiga crdnica sao fortes preditores para os fatores
emocionais/comportamentais, o que nos leva também
aqui a aceitar a hipotese formulada no que se refere a
estas duas varidveis, rejeitando—a para as restantes. Em
relacdo aos fatores psicoldgicos/intelectuais, encontra-
mos valores estatisticamente significativos nas variaveis
fadiga cronica, ansiedade cognitiva e neuroticissimo.
Numa segunda regressao, verificamos um aumento de
probabilidade da ansiedade cognitiva, com valores alta-
mente significativos.



Constatamos ainda um peso elevado do neuroticismo
como preditor de fatores psicolégicos/intelectuais.
Sendo assim, podemos dizer que a fadiga cronica, a
ansiedade cognitiva e o neuroticismo constituem bons
preditores para os fatores psicologicos/intelectuais,
resultados que levam a aceitar a hipotese formulada
em relagdo a estas variaveis e a rejeita-la nas restantes.
Também aqui se verificou, que quanto maior a fadiga
crénica, o neuroticismo e a ansiedade cognitiva, mais
graves serdo os fatores psicoldgicos/intelectuais, o que
em nossa opinido, pode explicar a falta de concentra-
¢do e os erros de desempenho no desenvolvimento das
actividades. Estudos realizados sobre stress em profis-
sionais de saude, médicos e enfermeiros demonstram
ainda que uma das mais relevantes fontes de stress nest-
es profissionais é a angustia sentida pelo facto de nao
terem competéncias psicologicas para lidar com o so-
frimento dos doentes e dos seus familiares, traduzindo-
se isto, muitas vezes, em atitudes de frieza e indiferenca
produzidas pela inseguranga sentida (Mcintyre, 1994).

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objectivo estudar a importan-
cia de algumas varidveis pessoais e situacionais na
saide mental dos profissionais de saude em contexto
hospitalar. A recolha de dados foi feita através de um
protocolo constituido por dez escalas referentes as
variaveis em estudo. A avaliagdo das mesmas proces-
sou-se de acordo com a propria avaliacao das escalas
aplicadas. Da analise estatistica foi possivel extrair al-
gumas conclusdes, as quais passamos a referir, os en-
fermeiros manifestam algum descontentamento com
o ambiente de trabalho; A globalidade da amostra
demonstra indices de satde baixos, particularmente
em relacdo a fadiga crénica; Regra geral, todos os en-
fermeiros estdo vulneraveis ao stress; Em relagdo ao
stress produzido pelas circunstincias organizacionais,
notamos que a totalidade da amostra revela elevados
indices de stress. No que respeita as hipoteses por nds
formuladas, rejeitamos a primeira e aceitamos parcial-
mente as duas seguintes. A segunda hipoétese foi aceite
apenas em relagdo a variavel fadiga crdénica. A terceira
foi aceite em relagao as variaveis fadiga crénica, neurot-
icismo, autorresponsabilizaciao, medo e ansiedade cog-
nitiva, e rejeitada para as restantes. Destes resultados
fomos levados a concluir que quanto maior for a fadiga
crénica, o neuroticismo e a ansiedade cognitiva, maior
sera a tendéncia dos enfermeiros para diminuirem a
autorresponsabilizagdao e o medo.

Convém assinalar que ndo resta a menor duvida de que
existem iniimeras situa¢des no ambiente hospitalar que
produzem indices elevados de stress nos profissionais
de saude, conforme podemos verificar pelos resultados
da nossa amostra.

IMPLICACAO PARA A PRATICA CLINICA

Perante isto, somos levados a sugerir aos responsaveis
das institui¢oes hospitalares que reflitam na necessidade
deintroduzir, na dindmica organizacional, um programa
de dinamica de grupos, tendo em vista o desenvolvim-
ento pessoal dos enfermeiros e dos outros profissionais
de saude e a modificagdo dos seus comportamentos. A
este proposito, ndo é demais lembrar as recomendagdes
da Organizacdo Mundial de Satide, para a saide mental
dos profissionais da satude.
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