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RESUMO

CONTEXTO: O impacto da crise econémica faz-se sentir nas relagdes laborais e exerce influéncia na satisfacio e na satide mental dos profis-
sionais de saude, levando a desmotivagdo, angustia, ansiedade, tristeza, depressio e sentimentos de solidao.

OBJETIVOS: Analisar a relagio entre a situagdo econémica e a satide mental dos profissionais de satde; identificar variaveis sociodemogra-
ficas e de contexto profissional que interferem na satide mental dos profissionais de satde.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional. Utilizou-se o questionario de caracterizacdo sociodemogra-
fica e situagdo econdmica e o Inventario de Satide Mental. A amostra foi constituida por 116 profissionais de saude.

RESULTADOS: As mulheres estdo em maioria, prevalece o grupo de idades compreendidas entre os 28 e os 34 anos, residentes em zona
rural, com o ensino superior, com um vinculo a institui¢do de contrato a termo certo. A maioria (92,1%) admite que a crise econémica os
afetou por cortes salariais e instabilidade laboral e no ultimo ano 61,5% sentiram ansiedade e 47,7% um sentimento de tristeza. A idade e
a profissdo interferiram na perce¢ao da satide mental. Foram os mais novos e os enfermeiros que apresentaram uma percegdo da sua satde
mental mais baixa

CONCLUSAO: A situagio econdmica assumiu-se como preditora de satide mental numa relagdo inversa com as dimensdes do Inventario
de Saide Mental, ou seja, quanto pior a situagdo econdmica, maiores os valores do inventdrio da satide mental (ansiedade, depressdo, perda

de controlo, afetos positivos e lagos emocionais).
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RESUMEN

“La situacion de crisis en Portugal y la salud mental de profesio-
nales de la salud”

CONTEXTO: El impacto de la crisis econémica se refleja en las relacio-
nes laborales y ejerce influencia en la satisfaccion y salud mental de los
profesionales de la salud, provocando desmotivacion, angustia, ansiedad,
tristeza, depresion y sentimientos de soledad.

OBJETIVOS: Analizar la relacion entre la situacion econémica y la salud
mental de los profesionales de la salud; identificar las variables sociode-
mograficas y contexto profesional que afectan a la salud mental de los
profesionales de la salud.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y cor-
relacional. El cuestionario fue utilizado para averiguar las caracteristicas
sociodemograficas y situacion econémica y el Inventario de Salud Mental.
La muestra consisti6 de 116 profesionales.

RESULTADOS: En la muestra las mujeres son la mayoria y las edades en-
tre los 28 y 34 aos son lo mayor grupo, residentes en zonas rurales, tenian
un grado académico y su vinculacién se regulaba a través de un contrato
fijo. La mayoria (92,1%) admitieron que la crisis econémica los afect6 por
los recortes salariales y la inestabilidad salarial y en el ltimo afio el 61,5%
sinti6 ansiedad y 47,7% tristeza por la situacién

La edad y la profesion interfieren en la percepcién de la salud mental.
Eran los mas nuevos y las enfermeras las que tenfan una percepcion de su
salud mental peor.

CONCLUSION: La situacién econémica fue asumida como predictivo de
la salud mental en una relacién inversa con las dimensiones del inventario
de Salud Mental, es decir, a peor situacion econémica, mayores valores en
el inventario de salud mental (ansiedad, depresion, pérdida de control,
afecto positivo y lazos afectivos).

DESCRIPTORES: Intervencion en crisis; Personal de salud;
Salud mental; Factores de riesgo

ABSTRACT

“The crisis situation in Portugal and the mental health of health
professionals”

BACKGROUND: The impact of the economic crisis is felt in labour rela-
tions exerting influence on satisfaction and the mental health of health
professionals, leading to demotivation, anguish, anxiety, sadness, depres-
sion and feelings of loneliness

AIM: Analyze the relationship between the economic situation and the
mental health of health professionals; identify the socio demographic and
professional context variables that affect the mental health of health pro-
fessionals.

METHODS: Quantitative study, transversal, descriptive and correlational.
The questionnaire was used to characterize socio demographic and eco-
nomic situation and the Mental Health Inventory. The sample consisted of
116 health professionals.

RESULTS: Women are in majority, the prevailing group is between ages
of 28 and 34 years, residing in rural areas, with higher education, .having
a fixed-term contract with the employing institution The majority (92.1%)
admits that the economic crisis has affected them by means of wage cuts
and labour instability, during last year 61.5% reported anxiety and 47.7% a
feeling of sadness. The age and the profession interfered with lack of men-
tal health. The youngest and the nurses were the ones to perceive lower
values of mental health.

CONCLUSION: The economic situation was assumed as predictive of
mental health in an inverse relation with the Mental Health Inventory di-
mensions, meaning, the worse the economic situation, the greater values
of mental health inventory (anxiety, depression, loss of control, positive
affect and emotional ties).

KEYWORDS: Crisis intervention; Health personnel; Mental
health; Risk factors

Submetido em 27-10-2015
Aceite em 10-03-2016

1 MsC em Gestdo e Economia da Satide; Doutora em Ciéncias da Satide; Membro do CI&DETS e Professora Coordenadora no Instituto Politécnico de Viseu, lcabral@essv.ipv.pt
2 Mestre em Ciéncias de Enfermagem; Doutor em Saide Mental; Membro do CI&DETS e Professor Coordenador no Instituto Politécnico de Viseu, jduarte@essv.ipv.pt

3 MsC em Ciéncias de Enfermagem; Doutor em Ciéncias da Educagao; Membro do CI&DETS Professor Coordenador no Instituto Politécnico de Viseu, dsilva.essv@gmail.com
4 Mestre em Ciéncias Sociais; Doutor em Ciéncias de Enfermagem; Membro do CI&DETS e Professor Adjunto no Instituto Politécnico de Viseu, agoncalvessv@hotmail.com

5 Mestre em Ciéncias de Enfermagem; Doutora em Bioética; Membro do CI&DETS e Professora Coordenadora no Instituto Politécnico de Viseu, ernestinabatoca@sapo.pt

Citagdo: Cabral, L. R., Duarte, J. C,, Silva, D. M., Gongalves, A. M., & Silva, E. B. (2016). A situagdo de crise em Portugal e a saiide mental dos profissionais de satde. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saide Mental (Spe. 3), 57-62.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 3 (ABR.,2016) | 57



INTRODUCAO

Portugal enfrentou nos ultimos anos a maior crise
economica da sua historia recente. A taxa de desem-
prego atingiu no quarto trimestre de 2013 os 15,3%,
tendo diminuido no segundo trimestre de 2015 para
uma taxa de 11,9% (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2015). Os trabalhadores jovens tém sido afetados
pela contragdo econdmica, sobretudo no que respeita a
questdes de empregabilidade (Organizagao Internacio-
nal do Trabalho [OIT], 2013).

As incertezas nas organizagoes de saude acentuaram-
se cada vez mais, o que conduziu a mudangas politicas,
sociais, legais e econémicas que procuraram dar res-
posta e suavizar a situacdo de crise. As relagoes laborais
e contratuais estdo a provocar um impacto profundo
nos profissionais com despedimentos, vinculos profis-
sionais alterados e, ainda, a cidadaos com habilitagdes
académicas e profissionais que nao tém oportunidades
de trabalho.

O Observatoério Portugués dos Sistemas de Satide (2013)
considera que a crise agrava os problemas de saude
mental e de dependéncias. Os dados revelam também
que os efeitos da crise socioecondmica na saide mental
tém varias manifestacdes, nomeadamente, a depressio,
a perda de auto-estima, a ansiedade e o risco de com-
portamentos suicidas.

Num estudo realizado na Unido Europeia (EU) (Pinto-
Meza et al., 2013), Portugal ¢ um dos paises com risco
mais elevado para o desenvolvimento de transtornos
mentais. Ser jovem, estar desempregado e viver em
areas urbanas sdo fatores associados a uma prevaléncia
superior desses transtornos.

Dos oito paises da EU que integraram um estudo da
OMS, World Mental Health Survey Initiative, realizado
em 2008, Portugal apresentou a taxa de prevaléncia mais
elevada de perturbagcdes mentais (22,9%) e em que a
maior parte (16,5%) sdo perturbagdes de ansiedade, fre-
quentemente associadas ao trabalho. Portugal aparece
nos lugares cimeiros do consumo de medicamentos psi-
cotropicos, nimeros que tém vindo a aumentar face ao
agravamento da crise econémica do pais (Ministério da
Saude, 2013).

O aumento do desemprego surge associado, a curto-
prazo, a aumento de mortes prematuras por violéncia
intencional, incluindo suicidio (World Federation for
Mental Health, 2012). Num outro prisma de analise é
apontada a seguranga no trabalho, a sensagao de contro-
lo sobre o trabalho e o0 apoio social no trabalho como fa-
tores que promovem a saude mental dos trabalhadores.
Um emprego estavel, um rendimento seguro e capital
social favorecem uma boa saude mental (Cooper, 2011).
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E, pois, reconhecido que a situagdo profissional exerce
uma forte influéncia sobre a saide mental, mas esta a
par com outros fatores como o meio sociogeografico,
educac¢io, pobreza, acontecimentos de vida stressantes
entre outros determinantes sociais e econdmicos (Pin-
to-Meza et al., 2013; Salgueiro, 2013), para além das car-
acteristicas individuais (MS, 2013). A saide mental é,
assim, o produto de multiplas e complexas interagdes,
que abrangem fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
As crises econdmicas sdo periodos de alto risco para o
bem-estar mental da popula¢do nio sendo exce¢ido para
os profissionais de saide. Um profissional de saude com
boa saude mental possui a capacidade do uso das suas
capacidades ou habilidades, consegue enfrentar melhor
o stresse quotidiano e desenvolver um trabalho com
maior produtividade e qualidade, no contexto em que
exerce.

Importa salientar que, de acordo com Dias (2012),
quando se fala em profissionais de satde ha que ter em
conta os fatores motivacionais que resultam em satisfa-
¢do. As recompensas resultam no aumento de repeti¢ao
do comportamento e, como tal, o trabalhador quando
recompensado continua a produzir melhor. Por outro
lado, os hospitais sdo organizagdes de saude dotadas de
pessoas cujo objetivo primordial é cuidar de pessoas.
Contudo é importante que os profissionais de saude,
na sua pratica diaria, reinam duas condigdes elementa-
res: ter boa saiide mental e ter satisfacdo no trabalho. A
qualidade de vida e a satisfacao do profissional da saude
associam-se a indicadores de status profissional, intera-
¢do, remunera¢do, condi¢des do trabalho e normas or-
ganizacionais (Dias, 2012).

Sabemos que a produtividade e a realiza¢ao profissional
se associam a satisfacdo no trabalho pois quanto mais
satisfeitos os profissionais de satde estiverem, maior o
seu comprometimento com a organizagao.

Dousis e Kyritsi-Koukoulari (2011) concluiram que
os enfermeiros sdo afetados diretamente pela crise
economica, sentindo-se insatisfeitos com a falta de
oportunidades profissionais, poucas recompensas in-
trinsecas, falta de reconhecimento profissional, congela-
mento da progressao de carreira, contratagdo de novos
profissionais de saude, baixos salarios e sobretudo pelos
cortes salariais e aumento do custo de vida.

Virios estudos analisaram o impacto da crise econémi-
ca na satide mental dos profissionais de satide. E sabido
que na populagdo em geral o risco de depressdo e o uso
de substincias aumentaram exponencialmente em pes-
soas expostas a crise economica, sobretudo quando se
fazem sentir as dificuldades financeiras no seio da fami-
lia, o que se associa a uma menor saude mental.



Face ao exposto, realizamos este estudo com o objectivo
de avaliar a percecao sobre a saide mental nos profis-
sionais de saude e a relacdo com a sua situagdo econdémi-
ca actual e identificar as variaveis sociodemograficas e
de contexto profissional que interferem na percecéao so-
bre a saude mental dos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo quantitativo, transversal, descri-
tivo correlacional e explicativo numa amostra nao prob-
abilistica por conveniéncia, constituida por 116 profis-
sionais de saude (79,2% enfermeiros e 20,8% médicos,
fisioterapeutas e auxiliares de a¢ao médica), de unidades
de satde da regidao Centro do pais. O estudo decorreu
no més de abril de 2014.

O questiondrio apresenta questdes de caracterizagao
sociodemogrifica, do contexto profissional, da situagao
economica e da saide mental, tendo sido utilizado o In-
ventario de Saide Mental (MHI) de Pais Ribeiro (2001).
O MHI inclui 38 itens agrupados em duas dimensdes
que medem o Distresse Psicologico (Ansiedade, De-
pressao, Perda de Controlo Emocional/Comportamen-
tal) e o Bem-Estar Psicoldgico (Afeto Geral Positivo e
Lagos Emocionais). A resposta ¢ dada numa escala or-
dinal de seis posi¢des. Parte dos itens sdo cotados de
modo invertido. Valores mais elevados correspondem a
melhor saude mental.

Para a andlise estatistica utilizdmos o nivel de sig-
nificancia de 5% (p=0,05). Procedemos ao estudo de
consisténcia interna da escala e obtivemos valores de
alfa de Cronbach, por item, entre 0,945 e 0,948. Os va-
lores globais Alfa de Cronbach foram de 0,948. Calcu-
lado o indice de fiabilidade pelo método das metades
os valores de alfa de Cronbach revelaram-se mais fracos
(0,878 na primeira metade e 0,932 na segunda metade).

RESULTADOS

A idade dos profissionais de satde situa-se entre os 22
anos e os 56 anos, com uma média de 33,54 (+ 9,320).
O sexo masculino representa 20,0% da totalidade da
amostra. Cerca de metade dos profissionais de satde
residem numa zona rural (52,3%).

A maijoria tem um vinculo a instituicdo de contrato a
termo certo (38,8%) e (57,9%) tem apenas um trabalho,
contudo 69,6% admite sentir necessidade de trabalhar
em mais do que um local. Apuramos que 83,2% conseg-
uem gerir o seu vencimento até ao final do més e 52,7%
referiram possuir algum suporte financeiro para suprir
as necessidades econdmicas.

A maioria (75,2%) referiu ndo ter ninguém desem-
pregado no seu agregado familiar, mas a quase totali-
dade da amostra (92,1%) admite que a crise econdmica
os afetou.

Referem ter uma situagdo econdémica boa 45,8% dos ho-
mens e 37,0% das mulheres, nao se verificando diferen-
cas estatisticas significativas (p=0,670) (Tabela 1).

Tabela 1 - Situagdo econdmica e sexo

Sexo Masculino Feminino | Residuais
Situagdo Ne | % Ne | % Masc. | Fem. | X? P
economica | 4y [ (20,7) | 92 | 79,3
Boa 11 45,8 34 | 37,0 .8 -8
Razoavel 6 25,0 23 | 25,0 .0 8
0,801 | 0,670
Ma 7 29,2 35 | 38,0 -.8 .8
Total 24 100,0 | 92 | 100,0

No ultimo ano, 37,9% dos participantes admitem ter
com frequéncia o sentimento de angustia, 61,5% tém
o sentimento de ansiedade e 47,7% um sentimento
de tristeza, mas a grande maioria dos profissionais de
saude (85,7%) nao se tem sentido deprimido. A crise af-
etou mentalmente 83,6% dos profissionais sendo, 79,5%
deles referem sentir-se afetados pelos cortes salariais e
67,4% pela instabilidade laboral.

Relativamente a saude mental verificamos que preval-
ecem os participantes com uma perce¢do de saide men-
tal fraca (46,6%), dos quais 50,0% sao mulheres e 48,9%
homens. Referiram ter uma boa percecio de saude
mental 37,5% dos homens e 34,8% das mulheres. Verifi-
ca-se que o sexo nao influencia a perce¢do sobre a saude
mental dos profissionais de saude (p=0,895) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perce¢do da saide mental e sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

Percegao Ne % Ne | % Ne | % Masc. | Fem. X2
da satide
mental

(24) | (20,7) | 92 | 79,3 116 | 100

Boa 9 37,5 35 | 34,8 44 37,9 2 -2
Moderada | 3 12,5 15 | 16,3 18 15,5 -5 5
0,222 | 0,895
Fraca 12 50,0 42 | 489 54 46,6 1 -1
Total 24 100,0 | 92 | 100,0 | 116 | 100,0

Na subescalas das dimensées da satde mental, os resul-
tados mostram que na Ansiedade foram mais evidentes
os valores nos itens que referem o sentir-se nervoso no
més anterior e o sentir-se incomodado com o nervos-
ismo. Na subescala da Depressao, os valores correlacio-
nais sdo ligeiramente mais altos do que os da subescala
da Ansiedade. Quanto as subescalas Perda do Controlo
Emocional, Afeto Positivo, Perda do Controlo Emocio-
nal, Lagos Emocionais os valores sdo ligeiramente mais
baixos que nas sub-escalas anteriores.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 3 (ABR.,2016) | 59



A variavel sexo nao revela diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) com as dimensdes da escala de saude
mental (Tabela 3). A variavel idade interferiu estatisticamente em quase todas as dimensoes da saide mental, com
excec¢do da ansiedade (p>0,140).

Tabela 3 - Niveis de significncia entre as varidveis e a percecdo da satide mental

Dimensdes | Ansiedade | Depressdo | Perda do Afeto positivo | Lacos emocionais | Distresse Bem-estar | Saude Mental
Variaveis controlo psicoldgico | psicoldgico | (Global)
Sexo UMW UMW UMW UMW UMW UMW UMW UMW
1012,000 1084,000 949,000 1087,000 1023,500 1090,500 1045,000 1092,000
p=0,530 | p=0,891 p=0,290 p=0,908 p=0,581 p=0,927 | p=0,687 p=0,935
Idade f f f f f f f f
1,998 4,060 3,413 4,164 4,203 3,228 4,843 3,585
p=0,140 | p=0,020 p=0,036 p=0,018 p=0,017 p=0,043 | p=0,010 p=0,031
Profissdo UMW UMW UMW UMW UMW UMW UMW UMW
306,000 342,000 342,000 238,000 341,500 328,000 254,500 289,500
p=0,092 | p=0,234 p=0,362 p=0,009 p=0,230 p=0,167 | p=0,016 p=0,056
Vinculo a X? X2 X? X2 X2 X2 X2 X2
profissdo 3,454 2,717 1,434 1,149 5,378 2,987 1,383 2,518
p=0,327 | p=0437 | p=0,698 p=0,765 p=0,146 p=0,394 | p=0,709 p=0,472

A profissdo interferiu estatisticamente nas dimensdes da saide mental, afeto positivo (p=0,009) e bem-estar psicologi-
co (p=0,016). Em termos de ordena¢ao média sao os enfermeiros a apresentar uma percegdo da sua saide mental com
valores mais baixos. O vinculo a instituicao ndo interferiu com as dimensoes da saide mental (p>0,05).

Para identificar a relagdo entre a auto-avaliagdo da situa¢ao economica e a perce¢ao da sua saude mental efectuamos
uma regressio multipla multivariada, dado pretendermos analisar em simultdneo as vérias dimensdes da escala. Para
o modelo em causa apenas nos cingimos as variaveis que se apresentaram como preditoras. No output grafico (Figura
1) visualizamos os coeficientes estandardizados para a ansiedade, depressao, perda de controlo, afetos positivos e lagos
emocionais. Neste modelo, o coeficiente de regressao ou de trajetdria da percecdo da satide mental sdo a ansiedade
(P ansiedade =0-.34), a depressao (B depressao =-0.32), a perda de controlo (p perda de controlo =-0.36), os afetos
positivos (P afetos positivos=-0.32) e os lagos emocionais (p lagos emocionais =-0.17). O coeficiente de regressio ou
de trajetdria da situagdo econdmica sao a ansiedade ( ansiedade =0-.13), a depressdo (p depressao =0.09), a perda
de controlo (P perda de controlo =-0.03), os afetos positivos (P afetos positivos =-0.17) e os lagos emocionais (3 lagos
emocionais =-0.15). O modelo explica cerca de 37% da variagdo observada da perce¢do da saide mental nas diferen-
tes variaveis. O valor de r, entre as variaveis independentes, é de r=0.33.

<
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Figura 1 - Output grafico do modelo final
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DISCUSSAO

A saude mental é influenciada por mdltiplas e com-
plexas interagdes, que abrangem fatores biolégicos,
psicolodgicos, sociais e econdmicos. O foco sobre os de-
terminantes econdmicos, enquanto consequéncia da
agudizagdo da crise econémica, tem uma importancia
relevante. O Ministério da Satde (2013) refere que os
estudos epidemioldgicos recentes mostram que a crise
economica tem contribuido para o aparecimento de dis-
tarbios psiquidtricos e problemas de saide mental rela-
cionados com a saude em geral, tratando-se da principal
causa de incapacidade para a atividade produtiva e uma
das principais causas de morbilidade e morte prematura
em todo o mundo.

No nosso estudo, constatamos que cerca de 50,0% refer-
iram ter um percegédo fraca da sua saide mental. Veri-
ficamos que 92,1% da amostra admite sentir-se afetada
pela crise econdmica. E apontado por varios estudos que
a crise econdmica se reflete na saide mental e na vida
das pessoas, condicionando a percecdo de menor sat-
isfagdo com a vida e também menor bem-estar (Wahl-
beck & McDaid, 2012). Estar sujeito aos efeitos da crise
econdmica leva a acumulacdo de stress, diminuicao de
estratégias de coping, aumento da ansiedade e de tensao
a medida que as poupangas se esgotam (Uutela, 2010).
Verificamos que o sexo ndo influenciou a satude men-
tal dos profissionais de saude (p=0,887) e que a variavel
idade é preditora em quase todas as dimensoes da saude
mental, a exce¢do da ansiedade. Sdo os profissionais com
idade > a 35 anos que revelam uma melhor percegao da
sua saude mental e os profissionais na faixa etaria dos
28-34 anos sao 0s que apresentam uma menor perce¢ao
da sua saude mental. A idade é apontada por Alves &
Rodrigues (2010) como tendo um papel importante so-
bre a saide mental, constatando que a crise econdémica
tem mais impacto na saide mental das pessoas com
mais idade. Contudo, tal como em Silva (2014), nao foi o
que se verificou no nosso estudo, pois sdo os profission-
ais de saude mais velhos que revelaram uma percegiao
mais positiva da sua saude mental. Este facto podera ser
devido aos mais velhos terem ja maior estabilidade da
sua situagdo profissional e econémica, estarem na posse
de mais estratégias de coping para poderem enfrentar
todas as complexidades da vida pessoal e profissional,
com implicagdes na saide mental.

A profissdo interferiu estatisticamente nas dimensoes
da saude mental e em termos de ordenagdo média, sdo
os enfermeiros que apresentam uma perce¢do da sua
saide mental com valores mais baixos.

Os enfermeiros estdo expostos a diferentes fatores de
stress que afetam diretamente o seu bem-estar, entre
0s quais o contacto com o sofrimento, a dor e muitas
vezes o confronto com a morte e o lidar com as emocdes
manifestadas pelos seus familiares, dai necessitarem de
um controlo mental e emocional bastante significativo
(Barbosa, 2012). Dousis & Kyritsi-Koukoulari (2011)
refere que o excesso de trabalho devido a falta de pesso-
al, como consequéncia da crise econdmica, leva os en-
fermeiros a trabalhar para além do seu horario normal e
que pode resultar numa menor saude mental.

CONCLUSAO

Identificamos as variaveis sociodemograficas e de con-
texto profissional que interferem na satide mental dos
profissionais de satide e analisamos a relagdo entre a situ-
a¢do econdmica e a sua saide mental. Concluimos que
as variaveis sociodemograficas e de contexto profission-
al que interferiram na saide mental dos profissionais de
saude foram a idade e a profissdo. A situagdo econémica
assumiu-se como preditora da saide mental, no sentido
de que quanto pior a situagdo econémica, maiores sdo
os valores das dimensdes do inventario da satide mental
(ansiedade, depressao, perda de controlo, afetos positi-
vos e lagos emocionais). Neste sentido, podemos dizer
que a situagdo econdmica se assume como preditora da
saude mental, ou seja, o mal-estar provocado pela crise
economica interfere na saude mental dos profissionais
de saude. Os problemas de satide mental por seu lado
contribuem para uma perda de produtividade em vir-
tude do absentismo, abandono do trabalho e desmoti-
vagao.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Sem duvida que estes resultados nos preocupam e sur-
gem-nos algumas interrogagdes que poderdo ser objeto
de reflexdo no contexto das politicas e das equipas nos
locais de trabalho: Sera que entre os profissionais de
saude se promove a saide mental positiva recorrendo
a estratégias individuais ou no grupo dos pares? Serd
que apesar de resilientes ndo conseguem gerir o stress e
por isso percepcionam a sua saude mental com valores
baixos? Tera sido a perce¢ao dos profissionais de saude
condicionada pelas nossas questdes e surgirem como
um momento de escape ou desabafo e ndo correspon-
derem a uma condic¢do de saude mental?

Os profissionais de saude e em especial os enfermeiros
sdo “gente que cuida de gente” e sujeitos a vicissitudes
resultantes do contexto socioeconémico.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 3 (ABR.,2016) | 61



E importante reflectir sobre a realidade e propomos
algumas agdes que poderdo ser implementadas para
a promogdao da saide mental dos profissionais de
saide. Assim, relevamos a importancia da prevengio
das perturba¢des mentais pela ado¢do de uma atitude
sistematica proactiva, em que prevale¢a o bom humor e
o reconhecimento do seu trabalho por parte dos supe-
riores hierarquicos. Os refor¢os positivos, manifestados
nas atitudes e comportamentos dos gestores, sao essen-
ciais e muito podem contribuir para que os profissionais
se sintam motivados e satisfeitos o que vira a reflectir-se
num ambiente organizacional mais enriquecido e mais
produtivo assegurando a dignidade dos profissionais.
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