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CONSIDERAÇÕES PRELIMINARES 

Em alguns Serviços Psiquiátricos como 
em muitos outros Serviços de Saúde, por 
contingências ligadas à atividade admi­
nistrativa, Os Serviços de enfermagem si­
tuam-se de modo tradicional quando, no 
ato de admissão de um paciente à en­
fermaria, antecipam a indicação da Uni­
dade do paciente, sem que lhe seja per­
mitido escolher o local que este prefe­
rIria flcar. Naturalmente esta decIsão, 
que Impõe caráter diretIvo ao relaciona­
mento com o recém admitido, tem sido 
observada pelos próprios enfermeiros, 
como um fator que pOderá interferir na 
relação inicial enfermeiro-paciente, no 
seu rapport. 

Certamente, esta preocupação levou os 
autores do presente trabalho a observa­
rem mais atentamente a situação de dis­
tribuição de vagas e admissões à essas 
vagas, no sentido de verificarem qual o 

comportamento dos pacientes quando 
percebiam a possibilidade de livremente 
escolherem o local e os seus companhei­
ros preferidos entre os internados. Ao 
observar o comportamento do paciente 
recém admitido, foi verificado que o 

mesmo assume algumas atitudes que 
identificam uma crise pós-admissão, ex­
pressa por algumas das características 
seguintes: 

• Sentir e queixar-se do abandono da 

família ; 

• Insistir para voltar imediatamente 

para casa ; 

• Tentar a fuga da enfermaria ; 

• Negar a doença; 

• Recusar os tratamentos, com mani­
festações agressivas. 

Vencida esta crise, que dura em média 
de 48 a 72 horas, o paciente é então rece­
bido, pelos companheiros que lhe obser­
vavam à distância e que agora passam 

• Prof.O adjunto da Escola Ana Neri - UFRJ. 
•• Prof.O assistente da Escola Ana Neri - UFRJ. 

••• Auxilar de Ensino da Escola Ana Neri - UFRJ. 
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a se interessar claramente por sua pes­
soa e procuram ajudá-lo a resolver seus 
problemas, tornando-o então membro da 
coletividade dos internados. Neste pro­
cesso de ajustamento têm atuação mais 
evidente, antigos pacientes ou grupos de 
pacientes internados há 

-
algum tempo. 

Estes pequenos grupos (3 ou 4 elemen­
tos) , organizam-se espontaneamente sur­
gem a qualquer momento, têm movimen­
to próprio e dasaparecem pela desinte­
gração topográfica a que lhes leva a alta 
hospitalar, e/ou pela incorporação de 
alguns de seus membros a outros gru­
pos de melhores identificações (migra­
ção) . 

Os grupos espontâneos são portanto 
formações auto-dirigidas, não orientados 
por terapêutica, com movimento próprio 
e livre, inteiramente independente da 
indicação da enfermagem mesmo nos 
aspectos de determinações administrati­
vas da enfermaria, de vez que, quase 
sempre, mqvimentam-se nos períodos de 
menor supervisão da enfermagem e/ou 
o fazem sem, geralmente, pedir permis­
são ao enfermeiro plantonista por te­
merem uma frustração quando ainda não 
se sentem em condição psicológica para 
tanto. 

A enfermeira psiquiátrica interpreta 
este comportamento como expressão de 
necessidade de segurança e consolida a 
posição assumida por iniciativa do pa­
ciente. 

A base das observações preliminares 
descritas e na tentativa de encontrar 
respostas e/ou levantar novas questões 
sobre o assunto, está o propósíto deste 
estudo, para o qual foram formuladas 
as seguintes hipóteses : 

• Os grupos espontâneos se formam 
em função de um relacionamento tera­
pêutiCO necessário à Reabilitação dos 
seus membros. 

• Os grupos espontâneos se formam 
em função da idade de seus membros e 
conseqüentemente de seus interesses. 
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• Os grupos expontâneos se formam 
em função do grau de instrução de seus 
membros. 

• Os grupos espontâneos se formam 
em função da situação econômico-social 
de seus membros. 

DEFINIÇAO DE �MOS 

Neste trabalho utilizamos os serviços 
abaixo com a seguinte significação: 

GRUPO ESPONTANEO - é o agrupa­
mento voluntário de 3 ou mais pessoas 
hospitalizadas por período superior a 30 
dias em unidade Psiquiátrica fechada. 
Pode ser fechado, aberto ou permitir a 
penetração de elementos de outros gru­
pos. 

GRUPO FECHADO - pequeno grupo 
composto de pessoas que se escolhem 
mutuamente e não permitem adesão de 
outras. 

GRUPO ABERTO - é a unidade gru­
paI que aceita novos membros como ami­
gos de seus participantes. 

MEMBRO SATtLITE - é o paciente 
que se agrega a unidade grupal, parcial­
mente como amigo de alguns participan­
tes, excluindo outros. 

MIGRAÇAO - é a passagem de um 
participante de um grupo a outro man­
tendo no segundo grupo relações seme­
lhantes às que mantinha no primeiro. 

DIREÇAO DE GRUPO ESPONTANEO 
- rumo baseado pelOS elementos que se 
aproximam formando um grupo que me­
lhor se comunica, apoia-se e se estru­
tura para a vida pós-alta. 

REVISAO DA LITERATURA 

Karl Rogers fez observações acerca de 
grupos de treinamento sobre OS quais 
afirma "um grupo, para mim é como um 
organismo, possuindo o septido de . !n�a 
própria direção, .ainda que não possa de­
finir intelectualmente essa direção�'. 
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Klein ( 1968) relata o movimento dos 
grupos em nivel emocional com Os obje­
tivos: 

1.  de melhorar e desenvolver pessoal­
mente os membros que compõem o grupo; 

2. crescer em habilldade
· 
de liderança 

no seio deste grupo. 

No trabalho com grupos não estrutu­
rados e não dirigidos (Grupo T) � ROgers 
destacou algumas caracteristicas do pro­
cesso de interação entre partlcipantes. 

Este processo se desenvolve à partIr do 
esforço .individual para recuperar aspec­
tos Importantes da personalidade de 
submersos por defesas neuróticas. São as 
seguintes as caracteristicas do Grupo T :  

• Grupo pequeno de participantes 
(de oito a dezoitO) ;  tempo de tratamen­

to limitado ; 

• Relativamente não estruturado es­
colhendo os próprios objetivos e dlreções 
pessoais; 

• O lider é responsável pela expres­
são de sentimentos e pensamentos por 
parte do grupo; 

• Há um clima de liberdade que per­
mite a expressão dos sentimentos reais 
positivos e negativos num clima de con­
fiança neutra; 

• Há um movimento de Feedback de 
uma pessoa para outra de tal modo que 
cada individuo aprende de que maneira 
é visto pelos outros e que efeito tem nas 
relações interpessoais; 

• A experiência aprendida tende a se 
transpor para as relações com outras 
pessoas fora do grupo. 

Rogers lembra que tem-se verificado 
que nos grupos sem lider onde os indi­
viduos simplesmente se encontram in­
tensivamente, processo semelhante tam­
bém pode ocorrer. 

WelI cita Rueschet e Bateson que con­
cebem os fenômenos de interação em 
um grupo como sistemas circulares ho­
meostáticos, que corrigem a si mesmos 

e que tendem para um nivel de organi­
zação requerendo um minimo possivel de 
modificações, isto é, atl.ngindo um equi­
librio quase estacionário ou meta está­
vel; nessa perspectiva, o grupo tenderia 
por si mesmo a encontrar ou reencontrar 
seu equllibrio, através de um movimento 
de reajustamento, que se processará des­
de que os individuos tomem consciência 
das mudanças que produziram a ruptura 
do equilibrio estabelecido entre eles". 

METODOLOGIA ADOTADA: 

• Seleção da amostra : 

Ficou estabelecido o seguinte critério 
para seleção . da amostra : 

• Participariam do estudo todos os 
pacientes cuj a internação tivesse a du­
ração de mais de 15 dias e que estives­
sem auto e alopsiquicamente orientados 
e lúcidos. 

Procedimento : 

Coleta de dados : para tal fim, . foram 
combinados as seguintes técnicas : 

1. Entrevista 

2. Formulário - dividido em três 
partes 

2.1 - Parte I - Investigação de ajus­
tamento à enfermaria 

2.2 - Parte II - Sociograma 

2.3 - Parte III - Interesses e prefe­
rências. 

3. Quadro demonstrativo de Controle 
dos Grupos Espontâneos. 

1. Entrevista - conduzida por alu­
nos do Curso de Graduação em Enfer­
magem, teve como objetivos: 

a) esclarecimento dos paCientes sobre 
a pesquisa ; 

b) orientação como responder ao for­
mulário; 

c) seleção de pacientes. 
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2. For..mulário - objetivando &. des­
coberta da existência de grupos de pa­
cientes e a direção dos mesmos. 

A fim de evitar que os pacientes se co­
municassem e exercessem mútua influ­
ência nas respostas os formulários fo­
ram preenchidos no mesmo dia, durante 
o horário da manhã, contando-se, para 
isto, com · a colaboração dos estudantes 
de enfermagem previamente instruidos e 
treinados. A técnica foi repetida por cin­
co meses consecutivos. 

Quadro demonstrativo de controle dos 
Grupos Espontâneos - utilizado durante 
a fase de apuração do Sociograma per-

mitiu a compreensão dos movimentos de 
migração de alguns paCientes bem como 
dos processos de formação e desintegra­
ção dos grupos. 

O quadro demonstrativo era um es­
quema das enfermarias sobre o qual fo­
ram simbolizados com alfinetes coloridos 
0.'1 pacientes em seus leitos. 

Semanalmente os alfinetes eram des­
locados de acordo com os movimentos 
migratórios dos pacientes nas enferma­
rias, isto é, transferência de um quarto 
a outro, guardando cada conjunto, (gru­
po) a mesma côr como identidade. 

Resultados obtidos: 

A TABULAÇAO DOS DADOS COLHIDOS EM 326 QUESTIONARIOS 
NOS FORNECEU OS SEGUINTES RESULTADOS: 

TABELA 1 

PARTE 1 

1 . 1 .  - AJUSTAMENTO A ENFERMARIA 

RESPOSTAS N.o DE PACIENTES 

Sim 261 
Não 25 

Indiferente 17 
Não Responderam 23 

T O T A L  226 

1 . 2 .  - GOSTARIA DE MUDAR DE ENFERMARIA 

RESPOSTAS 

Sim 
Não 

Indiferente 
Não Responderam 

T O T A L  

1� 

N.o DE PACIENTES 

36 
246 

21 
23 

326 

PERCENTUAL 

80% 
8% 
5% 
7% 

100% 

PERCENTUAL 

11% 
76% 

6% 
7% 

100% 
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1 . 3 .  - RAZõES QUE LEVAM OS PACIENTES AJUSTADOS A ENFERMARIA A 
QUEREREM PERMANECER NELA 

RAZOES N.o DE PACIENTES PENCENTUAL 

Para não trocar de médico 18 6 %  
Porque a enfermaria é agradável 12 4 %  
Por causa dos colegas 103 31% 
Não Responderam 193 59 % 

T O T A L  326 100% 

1 . 4 .  - RAZOES QUE LEVAM OS PACIENTES DESAJUSTADOS A ENFERMARIA 

QUEREREM ·SAIR DELA 

RAZOES N,O DE PACIENTE PERCENTUAL 

Porque a enfermaria é desagradável 15 5 %  
Por ca usa dos cOlegas 2 1  6 %  
Não Responderam 290 89 % 

T O T A L 326 100% 

PAltTE II - SOCIOGRAMA 

Após composição de mapas das escolhas de amigos entre pacientes veri-

ficamos a €xistência de 26 formações grupais de três tipos : 

2 . 1 .  

Grupo fechado 4 

Grupo aberto 15 

Grupo aberto com 

elementos satélite 7 

TOTAL 26 

- AGRUPAMENTOS 
TABELA 2 

24/7/72 - 30/8/72 - 29/9/72 - 27/10/72 - 30/1 1/72 

GRUPOS 
H M H M H M H M H M 

Não foram 
escolhidos 4 6 3 2 5 5 4 2 3 4 
Integraram 

grupos 7 8 4 4 14 11 8 24 19 

Outros tipos 
de escolha 15 13 18 18 16 13 15 15 10 18 

Nulos 4 5 2 3 3 1 2 8 2 1 

TOTAL 30 32 27 27 24 37 32 33 39 45 

PER-

TO- CEN-

TAL TUAL 

38 12% 

99 30% 

158 48% 

3 1  10% 

326 100% 
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O� grupos foram integrados por 99 

pacientes o que representa 30% do total 
de casos examinados. 

Dos pacientes observados 12 % do total 
ou seja 38 pacientes não foram esco­
lhidos, 48%, ou 158 pacientes fizeram 
escolha sem correspondência pela pessoa 
escolhida e 10% ou 31 pacientes não res­
ponderam o sociograma (Ver tabela 1 )  

e (Ma�as d e  apuração do Sociograma) . 
Com auxílio dos dados de identificação 
dos pacientes agrupados, foram estabe­
lecidas as seguintes relações : 

I - idade - agrupamento 

II - estado civil - agrupamento 

III - diagnóstico - agrupamento 

IV - grau de instrução - agrupa­
mento 

V - profissão - agrupamento. 

I - Relação idade - agrupamento, o 
gráfiCO n.O 1 apresenta maior procura 
de agrupamento por pessoas do grupo 
etário 20-30 anos e a mais baixa procura, 
no grupo etário 60-70 anos. 

II - Relação Estado Civil - agrupa­

mento - Dentro do que convencionamos 
chamar grupo homogêneo, quanto ao es­
tado civil, isto é, aquele com mais de 

50% de participantes do mes!po estado 
civil, vinte (20) grupos foram conside­
rados homogêneos no total de 26 grupos 
detectados. O percentual de pessoas em 
cada estado civil, verificado no total de 
agrupados foi : solteiros· 51% ; Casados 
- 49% ; Desquitados - 5 % ,  Viúvos 
- 4 % .  

III - Relação diagnóstico - agrupa­

mento - O agrupamento por tipo de 
processo patOlógico obedeceu à seguinte 
ordenação: Esquisofrenia - 30% dos ca­
sos ; Neurose - 24 % ;  Alcoolismo - 17% ; 

P.M.D. - 13 % ;  Epilepsia - 7% ; Ou­
tros - 9 % .  

I V  - Relação Profissão - Agrupa­

mento - foi convencionado chamar 
grupo homogêneo quanto à profissão 
àquele em cuja composição fosse �ncon­
trado percentual superior a 50% de pes­
soas com a mesma profissão. No total 
de 26 grupos encontramos 13 homogê­
neos quanto a profissão, deles partici­
pando 42 pacientes, percentual inferior 
a 50% da população agrupada. 

A tabulação dos dados referentes à 
profissão das pessoas agrupadas compa­
rada à da população internada no Ins­
tItuto de Psiquiatria da UFRJ no ano 
de 1972 nos ofereceu os seguintes resul­
tados : 

2 . 2  - PROFISSõES NA POPULAÇAO AGRUPADAS 

Sem Profissão Operário 

18% 20 % 

Doméstica Funcionário Público 

26% 26% 

Profissão Liberal 

10% 

2 . 3  - PROFISSõES NA POPULAÇAO GERAL INTERNADA NO INSTITUTO DE 
PSIQUIATRIA DA U.F.R.J. NO ANO DE 19/2 

Sem Profissão Operário 

10% 19% 
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Doméstica Funcionário Público 

24% 43 % 

Profissão Liberal 

4% 
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PARTE III - INTERESSES E 
PREFER�NCIAS 

Esta parte do formulário se destinava 
a avaliar' o grau de ajustamento do pa­
ciente à enfermar1!i. através o interesse 
deste pelo ambfehte revelado nas su­
gestões de mOdificações e melhoramen­
tos. O resultado foi altamente significa­

tivo, revelando o elevado grau de in­
tegração dos pacientes pela enfermaria: 
39% sugeriu modificações na planta da 
enfermaria, 17% modificações na alimen­
tação, 18% maior dinamização do Ser­
viço de Enfermagem' e 14% recreação e 
ocupação na enfermaria. As sugestões de 
voltar para casa, 5 %  podem expressar 
inadaptação e desajustamento. 

ANALISE DOS RESULTADOS 

A fim de testar a auto-direção tera­
pêutica do grupo espontâneo foram fei­
tos levantamentos da seguinte ordem: 

1. Tempo médio de permanência dos 
pacientes que procuraram agrupamento 
em relação ao tempo médio de perma­
nência dos não agrupados; 

2. Percentual de reinternação de pa­
cientes agrupados em relação ao percen­
tual dos não agrupados, no mesmo perio­
do de tempo. 

Tempo médio de permanência : 

• Paciente agrupada . . . . . . . . 75 dias 
• Paciente não agrupados . .  62 dias 
Os pacientes agrupados permaneceram 

no hospital por um espaço maior de 
tempo possivelmente por serem portado­
res de sintomas de mais dificll remoção, 
aqueles que caracterizam a esquisofrenia 
e a neurose. 

PERCENTUAL DE REINTERNAÇAO 

TABELA 3 

S . l  - PACIENTES PERTENCENTES A 
GRUPOS: 

• Reinternados - 15 = 15% 

• Não reinternados - 84 = 85% 

TOTAL 99 100% 

3 . 2  - POPULAÇAO GERAL DO 
HOSPITAL NAO AGRUPADA: 

• Reinternados - 133 = 58,5% 

• Não reinternados - 94 41,5% 

TOTAL 227 100,0% 

o percentual de reintemação entre 
pacientes agrupados é inferior ao de pa­
ciente não agrupados. Este achado vem 
ratificar o pensamento que os elementos 
se sustentam emocionalmente mesmo 
depois de deixar o Hospital. Verificou-se 
ainda que o maior número de reinterna­
ção ocorreu com pacientes do grupo etá­
rio 40-50 anos enquanto a maior procura 
de agrupamento recai sobre o grupo etá­
rio 20-30 anos. 

Estes achados permitiram que os au­
tores atribuissem ao grupo espontâneo 
direção própria, terapêutica e reablllta­
dora. 

As pautas de conduta adquiridas no 
grupo, segundo os autores auxiliam o pa­
ciente no reajustamento ao lar e traba­
lho quando este deixa o hospital por mo­
tivo de alta. 

Quanto ao agrupamento por faixa etá­

ria - Os pacientes mais jovens mostra­
ram maior fac1l1dade para o relaciona­
mento em grupo, que os demais (Grupo 
1) , provavelmente motivados pela simi­
laridade de interesses e aspirações, como 
também pela identlflcação das expres­
sões verbais que caracteristicamente fa­
zem uso os jovens adolescentes. 

Quanto ao agrupamento por grau de 

instrução - Os dados coletados não fo­
ram suficientes para inferências de que 
a escolaridade exerça função facllltado­
ra de agrupamento. O elevado percentual 
de pacientes de escolaridade primária e 
secundária, corresponde a escolaridade 
da clientela atendida por este nosocômio, 
não selecionada por grau de instrução. 
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Quanto ao agrupamento pelO processo 

patológico - O contato humano é fator 

de grande importância na recuperação 
do doente mental, tão mais importante 
quanto mais grave é o distúrbio apresen­
tado. 

O paciente esquisofrênico desenvolve 
vocabulário próprio, sistema de valores e 
conceitos tão peculiares que tornam di­
fícil sua comunicação verbal com as ou­

tras pessoas que lhe rodeiam. O mesmo, 

no entanto, não ocorre aos seus colegas 
de enfermaria menos prejudicados que 
convivendo intimamente com tal pacien­

te, apreendem o significado de sua lin­
guagem simbólica e estabelecem uma 

ponte provisória entre este e o mundo 

real, que o leva à compreensão e acei­
tação da parte de todos os que o assistem 

Isto significa que a ênfase dada pelO 
grupo aos símbolos sonoros e aos monei­
rismo:; esquisofrênic05 apresentados pelO 
paciente, poderá ajudar ao paciente a se 

comunicar mais porque melhor está sen­

do entendido pelOS companheiros e te­
rapeutas que nada rejeitam da sua ma­
neira própria de auto-expressar. 

O que ocorre com a esquisofrenia em 

termos de linguagem verbal se repete 

com os pacientes não esquisofrênicos em 
sua linguagem emocional traduzida em 

comportamentos explícitos, sentimentos 
liberados. Esta linguagem emocional 
também requer compreensão, o que acon_ 
tece em processo semelhante ao referido. 

Os autores concluem que o agrupa­

mento é essencialmente motivado pelas 

necessidades de comunicação e apoio que 
caracterizam o paciente internado em 

enfermaria psiquiátrica fecllada. 

CONCLUSAO 

Ao longo do estudo, puderam os au­
tores, através a observação sistematiza­
da, apresentar algumas caracter�ticas 

do grupo espontâneo quais sejam: 
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• os pacientes convivem na mesma 
enfermaria psiquiátrica fechada; 

• os pacientes estão afastados de ou­

tros grupos sociais, agrupam-se e estão 

suj eitos às mesmas experiências e ansie­
dades originadas da experiência de in­
ternação; 

• grupo sem orientação do terapeuta, 
não é conduzido a obj etivos pré-estabe­
lecidos ; 

• os participantes do grupo espontâ­
mo são psicóticos e neuróticos para quem 
o� sintomas da doença representam obs­
táculo à iniciativa de solverem seus pro­
blemas, trabalharem e ajUdarem a suas 
famílias, em sua maioria são mal suce­
didos nas tentativas de relacionamento 
com o grupo familiar bem como com o 
grupo ou a situação de trabalho; 

• os pacientes escolhem seus compa­
nheiros ou são atraidos por membros de 
grupos j á  formados mantendo com es­
tes, estreita ligação simbiótica. 

Os resultados encontrados neste estu­

do favorecem em grande parte o achado 
de que estes grupos possuem caracterís­

ticas próprias e que fatores emocionais 

e sociais concorrem para a sua formação 
e/ou extinção e sobretudo que ex1stem 
p JSsibilidades terapêuticas que favore­
cem a busca entre o::;, 

pacientes para este 
tipo de agrupamento, influenciando até 

na reabilitação dos seus membros, pela 
experiência e segurança que dão e re­

cebem, reciprocamente. 

RECOMENDAÇAO 

Dada a importância do assunto para 

o desenvolvimento de novas técnicas no 
campo da Enfermagem Psiquiátrica os 
autores recomendam um exame mais de­
talhado dos grupos espontâneos bem 
colllo sua valorização e a busca de meios 
para o aproveitamento de seu potencial 
terapêutico. 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 

ANEXO I 

PESQUISA - GRUPOS ESPONTANEOS 

QUESTIONARIO - I 

NOME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PONTo . . . . . . . . . . .  . 

SEXO: . . . . . . . . . . . . . . . .  IDADE: . . . . . . . .  COR: . . . . . . . . . .  E. CIVIL . . . . . . . . . . .  . 

RELIGIAO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PROFISSAO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

HOSPITAL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SEÇAO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 .  Sente-se ajustada nesta enfermaria? 

2 .  Gostaria de mudar p/outra enfermaria? 

Dar os motivos : 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Indiferente: 

.3 . Com quem gostaria de ficar? 1 )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Cite nome de três colegas 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

3 )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Sugestões para melhorar as enfermarias: 

• • • • • • • • • • • • •  o • • • • • • • • •  0 • • • • •  0 0  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 0  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

153 



SENA, T.J., ELSAS, B.x. e FERREmA, C.C. - Direção de grupos espontâneos em serviços 
psiquiátricos de longa permanência. Rev. Bras. Enf.; DF, 30 : 145-156, 1977. 

BIBLIOGRAFIA 

1 - Berlo, David K. O processo da Comu­
nicação. R. J. Ed. Fundo de Cul­
tura, 1960. 

2 - Cervo, A. L. Bervian, P. A. Metodolo­
gia Cientifica. R. J. Mc Graw mn 
do Brasil Ltda., 1975. 

3 - Delgado, Honorio, Curso de Psiquiatria, 
5.a ed., Madrid, Ed. Cientifico Mé­

dica, 1969. 

4 - Faria, Herminio A. 3 pesquisas. 1.a ed. 
F . G . U . ,  1964. 

5 - HOlfing, Charles; Leininger, Madeleine; 
Bregg. Elizabeth. Enfermeira Psi­
quiátrica, 2.a ed. Ed. Interamerica­
na, México, 1967. 

6 - Klein, J. O Trabalho de Grupo, 2.a ed., 
R. J. Zahar, 1968. 

7 - Matheney, Ruth V. Topalis, Mary. -
Enfermeria PSiquiatrica, 4.a ed. st. 
Louis, Mosby, 1965. 

1M 

8 - Mereness, Dorothy; Kamosh LouiS. -
Elementos de Enfermeria Psiquia­

trica, 6.a ed. Mexico, Ed. La Prensa 
Médica Mexicana, 1949. 

9 - Noyes, Arthur P.; KOlb, Lawrence C. 
Clinica Psiquiátrica Modema, 5.a ed., 
Philadelphia, W. B. Saunders Co., 
1968. 

10 - Piersen, Donald - Teoria e Pesquisa em 
Sociologia, 8." ed., Ed. Melhora­
mentos. 

11 - Weil, Pierre e outros - Dinâmica de 
Grupo e Relacionamento em Rela­
ções Humanas, MG. Ed. Itatiais. 
1967. 

12 - Rogers, Carl R. - Grupos de Encontro, 
S. P. ed. Moraes, 1970. 

13 - Bion, W. R. - Experiências com Gru­
pos, R. V. Ed. Imago, 1970. 



A N E X O  II 

P E S Q U I S A  D I R E C Á O  D O S  

E M  H O S P I T A l  

P E R M A N E'N C I A  

DAT A : 2 5  - 7 - 1 9 7 2  
S E C Ã O  M A S C U L I N A  

L E G E N D A 

� P A  R 

• E S C O L H A  M ÚT U A  

N ÃO 

A 

E SC O L H I DO O
" P ERTE N C E N T E  G R U P O  

G R U P O S  E S P O N  -

P S I Q U I ÁT R I C  

T A N E O S  

O O E  l O N G A  
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P E S Q U I S A  

A N E X O  I I I 

D I R E C ÃO D O S  

E M  H O S P I T A L  

P E R M A N Ê N CI A .  

D A T A : 2 3 - 7 - 1 9 7 2 
S E CÃO F E MI N I N A  

L E G E N D A  

----'Jo) P A R 

( ) E S C O L H A M Ú T U A  

o 
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