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Abstract Moral Distress (MD) is experienced by
individuals from the contradiction existing be-
tween their actions and convictions. This study
aimed to analyze the moral distress experienced
by nursing professionals working at the CAPS and
to describe and identify the feelings resulting from
MD and coping mechanisms. This is a qualitative
research that adopted the Bardin Content Analy-
sis method. Seven Nursing professionals of both
CAPS shifts participated in the research. Four
categories emerged from the thematic analysis of
the statements of these professionals, as follows:
Environment as a source of moral distress; Shor-
tage of funding and improvisations; Feelings that
emerged from the experiences of Moral Distress
and Coping Mechanisms of professionals. In this
study, we observed that Macapd’s Gentileza CAPS
professionals experience MD in their daily life,
associated with structural environment issues
and insufficient (human and material) resources
that resulted in feelings of helplessness, discou-
ragement, demotivation, and struggle. This MD
allowed these professionals to build coping mecha-
nisms against moral distress, such as dialogue and
sharing anguish with the team.

Key words Psychological stress, Nursing, Mental
health services

Resumo O sofrimento moral (SM) é vivencia-
do por uma pessoa e decorrente da contradigio
existente entre suas agoes e convicgoes. O objetivo
foi analisar o sofrimento moral vivenciado pelos
profissionais de enfermagem que atuam no CAPS,
bem como descrever e identificar os sentimentos
decorrentes do SM e mecanismos de enfrentamen-
to. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qua-
litativa, na qual foi utilizado o método de Andlise
de Contetido de Bardin. Participaram da pesquisa
sete profissionais de ambos os turnos de funciona-
mento do CAPS. Na andlise temdtica de contetido
das falas desses profissionais, emergiram quatro
categorias: Ambiente, como fonte de sofrimento
moral; Escassez de financiamento e improvisos;
Sentimentos que emergiram das vivéncias de So-
frimento Moral; e Mecanismos de Enfrentamento
dos profissionais. Neste estudo observou-se que
os profissionais do CAPS Gentileza de Macapd
vivenciam o SM em seu cotidiano, associado as
questdes do ambiente estrutural e insuficiéncia de
recursos (humanos e materiais), que resultaram
em sentimentos de impoténcia, desdnimo, desmo-
tivagdo e luta. Esse SM fez com que os profissionais
pudessem construir mecanismos de enfrentamen-
to, dentre eles o didlogo e o compartilhamento das
angiistias com a equipe.

Palavras-chave Estresse psicoldgico, Enferma-
gem, Servigos de satide mental
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Introducao

O sofrimento moral (SM) foi descrito pela pri-
meira vez na década de 1984 correspondendo ao
sofrimento vivenciado por uma pessoa decor-
rente da contradigdo existente entre agdes e con-
vicgoes'. Assim, a pessoa conhece o que é correto
fazer, mas se vé impossibilitada de realizar a a¢ao,
seja por falhas pessoais, julgamento equivocado,
fraquezas de caréter ou até mesmo circunstincias
que se colocam fora de controle pessoal®.

Os profissionais de enfermagem rotinei-
ramente experimentam problemas e conflitos
morais que podem resultar em sofrimento mo-
ral®. Isto é observado a partir da reflexdo sobre
a pratica profissional, que é permeada pela acido
de valores éticos e morais na tomada de decisdo
no cotidiano, logo interfere na dindmica entre a
equipe e a individualidade desses trabalhadores*.

Estudos evidenciam que as causas de SM sdo
variadas e dependem das caracteristicas do am-
biente de trabalho. Todavia, sdo decorrentes de
agOes percebidas como incorretas, seja por acao
ou omissdo®. Isto resulta na dificuldade em levar
adiante uma a¢ao considerada moralmente apro-
priada, devido a restrigoes ou obstdculos, sobre-
tudo institucionais'.

Dessa maneira, se pode relacionar os fatores
de SM entre profissionais de enfermagem com o
ambiente organizacional, cuidados de pacientes
em fim de vida, recursos limitados, sobrecarga
de trabalho, pouca autonomia e os conflitos nos
relacionamentos interpessoais entre a equipe e 0s
gestores de saude™*.

No Brasil, os estudos sobre o SM na equipe de
enfermagem estdo cada vez mais em evidéncia,
abordam avaliagdes sobre fatores condicionan-
tes na atenc¢do hospitalar, na aten¢do primadria e
setor de fiscalizagdo de sauide®*”. No entanto, os
estudos que avaliam esse sofrimento em servicos,
como o da sauide mental, sdo escassos.

Em relacdo ao campo da satide mental, trata-
se de um trabalho complexo, exigindo mais do
que uma sequéncia de procedimentos técnicos,
abrangendo conflitos nas condi¢oes de trabalho,
espagos fisicos inadequados e insatisfagdes do
usudrio com a dindmica do servigo.

Frente a este cendrio, esta pesquisa buscou
analisar o Sofrimento Moral vivenciado pelos
profissionais de enfermagem que atuam no Cen-
tro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Gentileza em
Macapé-AP, bem como descrever e identificar os
sentimentos decorrentes do SM e mecanismos de
enfrentamento.

Por fim, teve questdo norteadora: Quais fato-
res presentes na vivéncia profissional da equipe

de Enfermagem do CAPS Gentileza influenciam
no desenvolvimento de Sofrimento Moral?

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qua-
litativa do tipo descritiva, no qual foi utilizado
o método de Andlise de Contetdo' realizada
com a equipe de Enfermagem do CAPS Genti-
leza, localizado no municipio de Macapa-AP. Os
dados foram coletados entre janeiro a junho de
2017. Foram incluidos no estudo os profissionais
de enfermagem com tempo de servigo no CAPS
Gentileza hd mais de 06 meses e excluidos aque-
les que ndo concluiram a entrevista.

O instrumento para coleta de informagoes foi
um questiondrio semiestruturado que obedece a
um roteiro elaborado pelo pesquisador. A entre-
vista contemplou perguntas acerca dos dados so-
ciodemogrificos dos participantes e sete pergun-
tas abertas em relacdo ao SM, sendo elas: Fale do
seu trabalho no CAPS; Comente sua relagdo com
a coordenacdo/ gestao do servico; Vocé ja passou
por situagdes que sabe a forma correta de agir,
mas nao consegue executar de acordo com seus
conhecimentos? Como essas vivéncias interferem
na vida pessoal e profissional? Elenque as barrei-
ras e o impacto que elas causam no seu trabalho
no CAPS; Quais foram os mecanismos de enfren-
tamento utilizados nessas situagdes? Descreva os
sentimentos que essa vivéncia te causou.

A realizacdo das entrevistas ocorreu confor-
me agendamento em dia e horario convenientes
a rotina dos atendimentos. Os participantes do
estudo foram devidamente informados sobre
todos os procedimentos, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para preservar a identificagdo dos entre-
vistados, a alusdo aos participantes no corpo do
trabalho foi escolhida aleatoriamente, referida
pela letra “P” seguida do nimero das entrevistas
de acordo com a amostragem final.

As entrevistas foram gravadas e realizadas nas
dependéncias da instituicao em local reservado e
calmo para conferir privacidade e sigilo aos par-
ticipantes da pesquisa. A coleta foi finalizada por
meio de critérios de saturac¢do, singularidade das
falas e redundéncia de informagdes'?.

A andlise dos dados foi realizada com apoio
nos textos gerados a partir da transcri¢ao das en-
trevistas realizadas com a equipe de enfermagem,
subsidiados nos principios da andlise de conte-
udo da temadtica de Bardin'!, em busca dos ele-
mentos comuns ou diversos que poderiam ser
encontrados nas informacdes obtidas.



Esse projeto de pesquisa trata-se de um re-
corte de um projeto maior intitulado “Estratégias
promotoras de acolhimento, vinculo e autono-
mia no contexto da Rede de Atengdo Psicossocial
Amapaense” que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAP, em 26 de
abril de 2016.

Resultados

Participaram da pesquisa sete profissionais da
equipe de Enfermagem de ambos os turnos de
funcionamento do CAPS (manha e tarde). Com
relagdo as caracteristicas socioecondmicas, houve
predominio do sexo feminino (seis), com estado
civil casado (quatro), com média de idade de 41,8
anos. Referente a escolaridade, quatro técnicos
de enfermagem possuiam formagao superior em
areas da saude.

A maioria dos profissionais (cinco) possuia
trés anos de tempo de atuagdo em servigos espe-
cializados no atendimento de pessoas com trans-
tornos mentais, mesmo tempo de implantacio
do CAPS Gentileza. Sobre vinculos institucio-
nais, seis profissionais informaram possuir outro
vinculo além do CAPS, sendo apenas um destes
voltado para drea de Satide Mental.

Na andlise temdtica de conteddo das falas
desses profissionais emergiram quatro catego-
rias: Ambiente como fonte de sofrimento moral;
Escassez de financiamento e improvisos; Senti-
mentos que emergiram das vivéncias de Sofri-
mento Moral e Mecanismos de Enfrentamento
dos profissionais.

Ambiente como fonte de sofrimento moral

Os trabalhadores consideraram que o SM no
cotidiano do trabalho se relaciona as condi¢des
estruturais insuficientes e inadequadas, devido a
instalacdo cedida para atendimento nio ter sido
preparada conforme as caracteristicas do servigo.
Logo, foi recorrente nas falas a ma divisao dos es-
pagos, limitagdes e composi¢do de materiais pe-
rigosos na estrutura:

Isso aqui é uma casa que foi transformada em
um centro e a gente ndo tem uma estrutura legal
para atender a nossa demanda. ®V

O nosso espago tem muito vidro, nds jd tivemos
problema com pacientes que surtaram aqui dentro
e se machucou [...] vejo isso como um ponto nega-
tivo do nosso espago, por conta da nossa demanda.
(P2)

Além disso, a inadequagado dos espagos limita
a realizagdo das oficinas, interferindo negativa-

mente na vivéncia dos trabalhadores, sendo esta
uma barreira para o trabalhador desenvolver suas
atividades, conforme segue fala:

As nossas dificuldades estruturais, ds vezes
a gente nio consegue proporcionar o trabalho de
forma efetiva, da forma que deveriamos estar pres-
tando.

Escassez de financiamento e improvisos

Nesta categoria, sdo apresentadas as vivéncias
de sofrimento decorrentes da escassez de recur-
sos, elencado como principal fonte de dilemas
morais entre a equipe.

A escassez de financiamento e de interesse
dos gestores publicos refletem na falta de mate-
riais para as oficinas, alimentagao, transporte, ge-
rando sofrimento aos profissionais, que acabam
tendo que usar recursos proprios e improvisando
para evitar a evasdo do usudrio do servigo, como
se demonstra a seguir:

O governo parcela nossos saldrios e a gente ain-
da tem que custear atividades do servigo pra ver
se a gente consegue fazer alguma coisa, porque a
secretaria de satide e nem o governo niao mandam
material. ®?

Se tem um passeio a gente cobra, faz uma coleta
de lanche, vai no nosso préprio carro pra levar o
usudrio ld na praga [...] isso ai interfere na nossa
vida pessoal, mas é o minimo que a gente faz pelos
nossos usudrios. 3

Além disso, a escassez faz com que o nimero
de profissionais na equipe de enfermagem seja
reduzido devido as perdas e a falta de reposicao
de profissionais, conforme falas a seguir:

Tivemos muitas perdas sem reposicdo |...]. Per-
guntamos o porqué e diziam ndo tem perfil, mas a
equipe ndo via essa justificativa. Quando um sai de
férias nao temos reservas técnicas. ™Y

Devido a ampla escassez de recursos mate-
riais e profissionais, demandando a improvisa-
¢30 do cuidado em alguns casos, hd a vivéncia do
dilema moral, que se traduz pelo conflito entre o
entendimento sobre o certo a se fazer e a critica
da equipe quanto a essa atitude ou a falta de re-
cursos para atender a necessidade:

Ir além de vocé, esperar acabar o teu hordrio de
servigo para atender um paciente na casa dele |...].
Tem coisas que tu faz, mas os outros (profissionais)
te criticam que tu td indo além do que pode, tu nao
pode dar margem para isso. *¥

No momento da crise, falando daquilo que foge
ao didlogo, a gente ndo dispde de protocolo de emer-
géncia [...]. As vezes a gente aciona servico que nio
vem [...] vé o paciente saindo do servigo em crise,
tu vai para tua casa com a consciéncia pesada.

—_
NeJ
[SS)

1)ST ‘BATIS[0D) 9PNES 3 BIOUILD)

0202 ‘861-161:(



,_.
©
~

Oliveira CA et al.

Por fim, a vivéncia de sofrimento também
acontece quando ndo hd didlogo entre a gestdo
e a equipe, ja que eles apontam a importancia da
participagdo dos profissionais nas decisdes que
influenciam diretamente na sua dindmica de tra-
balho:

Um gestor tem que compartilhar algumas coi-
sas, principalmente quando vai interferir direta-
mente no trabalho da equipe. [...] tem certas coisas

quando a gente sabe jd foi, ai ndo tem mais jeito.
(P5)

Sentimentos que emergiram das vivéncias
de Sofrimento Moral

Essa categoria apresenta os sentimentos de-
correntes das vivéncias de Sofrimento Moral no
CAPS, dentre eles: desmotivagao, desgaste, desa-
nimo, angustia, impoténcia e de luta, conforme
segue nas falas.

... A gente vai se desmotivando, a gente vai
caindo na rotina de cobranga e que ndo tem retor-
no. 79

E o desgaste, é o desdnimo, é essa cobranca o
tempo todo... cansa né?

... Senti um sentimento de angiistia, de impo-
téncia, porque queria fazer algo e ndo ter condi-
¢oes... *7)

O sentimento é de lutar sempre, desistir nunca.
(P5)

Mecanismos de enfrentamento utilizados
frente o Sofrimento Moral

Nesta categoria sdo apresentadas as estraté-
gias de enfrentamento da equipe de profissionais
de Enfermagem do CAPS em consequéncia das
vivéncias de Sofrimento moral. A andlise dessa
categoria originou duas subcategorias: 1) Didlo-
go/comunicagdo entre os profissionais 2) Separar
vida profissional da vida pessoal.

Dialogo/comunicag¢ao entre os profissionais

Nessa subcategoria os profissionais apon-
tam a comunica¢do que ocorre nas reunides de
equipe, e os didlogos informais entre eles, como
mecanismos importantes de enfrentamento do
sofrimento moral vivenciado por eles, conforme
falas a seguir:

... quando a gente estd um pouco sobrecarrega-
do a gente se retine. Temos a nossa reunido semanal
onde dividimos os problemas, fazemos os estudos
de caso dos nossos usudrios e dividimos para poder
equilibrar para as coisas ficarem aqui. ®?

...0 mecanismo foi teve uns momentos muito
bacanas com a psicéloga, a gente conversou bastan-
te sobre isso porque eu cheguei a expor pra ela né a
situagdo e ela contribuiu muito pra que eu conse-
guisse lidar com essas situagoes...

Separar vida profissional da vida pessoal

Essa subcategoria aponta que os profissionais
de enfermagem do CAPS usam como estratégia
de enfrentamento do sofrimento moral a sua ca-
pacidade de deixar as questdes referentes ao tra-
balho para serem resolvidas e discutidas no am-
biente de trabalho, para que essas nao afetem de
forma negativa o seu ambiente familiar.

...et quando saio de casa deixo meus problemas
ld e quando saio daqui procuro deixar os proble-
mas aqui, porque se ndo acabamos misturando as
coisas. *?

...como profissional o que eu pude resolver den-
tro do ambiente de trabalho, eu resolvo. 7

...a gente tenta separar urm pouco mesmo, por-
que se a gente for levar pra casa, trazer de casa,
fica bem complicado. Mas como eu lhe falei, logo
no inicio eu tive muitos problemas de absor¢ao do
sofrimento do outro. Hoje em dia eu jd consigo ter
essa separagdo, mas assim jd ndo td me afetando
mais. *)

Discussao

Os resultados apontaram que a precariedade es-
trutural e de recursos no CAPS Gentileza de Ma-
capa é um fator importante na geracao do sofri-
mento moral da equipe de enfermagem que atua
nesse servico, gerando sentimentos negativos
como a desmotiva¢do; porém, o vinculo com os
colegas e o didlogo foi um importante mecanis-
mo de enfrentamento desse sofrimento.

Os dados apontaram o predominio de mu-
lheres entre os entrevistados, com mais de um
vinculo empregaticio, o que corrobora com
outros estudos que apontam o perfil dos pro-
fissionais da equipe de enfermagem?®. O fato de
os profissionais possuirem outros vinculos em-
pregaticios pode conferir, as suas atividades, um
cardter precdrio, pois pode gerar sobrecarga de
funcoes, e até influenciar no grau de sofrimento
moral desses profissionais®.

Em relacdo a precariedade do servigo, vale
ressaltar que o CAPS em questdo foi instalado
em uma casa alugada pelo Estado, a qual oferece
perigo situacional por ndo ser projetada segundo
as normas estabelecidas na Politica de Atenc¢do



a Sadde Mental. Essa problemética estrutural é
preocupante, pois os atendimentos individuais
e coletivos s3o diretamente prejudicados pela es-
trutura inadequada'’®, além de ser um ambiente
nocivo para o proprio usudrio.

Observa-se que os servicos que compdem a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) ainda nio
contam com estrutura nem financiamento ideais
devido a diversos fatores, dentre eles as politicas
de corte em satde e educagdo adotadas pelo go-
verno federal nos ultimos anos™. A identificagdo
desse subfinanciamento é preocupante, pois a
Reforma Psiquidtrica precisa de refor¢o e apoio
constantes para tornar-se efetiva em sua pratica*.

Além do subfinanciamento dos servigos de
atengdo psicossocial, observa-se a publicacdo de
resolu¢des’, como a 32/2017, que propde dire-
trizes para RAPS, porém diretrizes que vdo no
caminho oposto da Reforma Psiquidtrica e da lei
10.216/2001 ao reforcar a manutengao e amplia-
¢ao de leitos psiquidtricos'®.

Esses reajustes configuram a manutengao do
modelo hospitalocéntrico pautado pela medi-
calizacdo, sensiveis somente aos olhos de quem
atua diariamente em um servico de satide mental
que ndo recebe recursos necessarios para anda-
mentos de atividades na busca da autonomia das
pessoas com transtornos mentais'.

Tal fato refor¢a ainda mais a necessidade da
extensdo de parcerias intersetoriais com foco nas
préticas de matriciamento, de forma a potencia-
lizar as equipes de satde e diluir as demandas de
menor gravidade para os demais servicos da rede
de satde, inserindo a comunidade nesse cuida-
d017,18‘

Porém, mesmo reforcando parcerias, a pre-
cariedade dos servicos faz com que o improviso
passe a fazer parte da pratica do profissional de
enfermagem nesses locais, exigindo da equipe
maior dedicagdo e esfor¢o para a garantia de uma
assisténcia eficaz’.

A caracteristica dessa vivéncia corresponde
ao conceito de dilema moral, que sdo situagdes
em que o trabalhador se vé obrigado a escolher
um caminho entre dois ou mais cursos sem que,
no entanto, algum deles apresente caracteristica
de mais correto®. Essas situacdes podem ter con-
sequéncias negativas para a manutengdo da inte-
gridade moral dos sujeitos expostos a essas con-
dicoes, pois os valores morais sdo indissocidveis
da integridade profissional e pessoal®>.

Essa reacio demonstrada como uma ma-
nifestacdo de defesa e preservagdo dos valores
profissionais, ou mesmo da sua identidade pro-
fissional, podem gerar conflitos e desestabilizar a

equipe, fragmentando-se na adogdo de diferen-
tes linhas de cuidado, obedecendo a critérios de
julgamentos morais’, conforme identificado nas
falas.

Observou-se também as manifestagdes emo-
cionais, representadas pelos sentimentos de des-
motivacio, desdinimo e cansago emocional como
resposta ao sofrimento moral inicial, entendido
como consequéncia do desequilibrio psicol6gico
vivenciado pelos profissionais ao se depararem
com barreiras para realizar a¢des e comporta-
mentos que consideram corretos, e sdo impedi-
dos de executa-los’.

Esses sentimentos estdo, para eles, atrelados
ndo s6 a falta de recursos, mas também pelo des-
caso da gestdo publica na manuten¢ao do servigo.
O modelo precério de gestao organizacional gera
inseguranca, insatisfagdo e frustracdo nos profis-
sionais, o que acaba fazendo com que o profis-
sional ndo se sinta bem no ambiente de trabalho,
ficando em constante tensdo'. Dessa forma ob-
serva-se que o sofrimento moral é uma conse-
quéncia também da ma gestdo organizacional e
estrutural local, nesse caso, da ma gestdo da saide
mental no estado do Amapd.

Como podemos perceber os profissionais de
enfermagem do CAPS gentileza, apesar de en-
frentarem sofrimento moral, conseguem buscar
mecanismos para resistir aos conflitos do seu
cotidiano laboral, seja por didlogos através de
reunides ou por conversas informais entre pro-
fissionais de outra drea.

Estratégias de comunicagdo, como as reuni-
des entre a equipe sdo utilizadas como tentativas
de melhorar o ambiente de trabalho®. Estudo
apontou que o didlogo quando efetivo é uma es-
tratégia muito positiva entre as chefias e equipes,
destacando ainda a relevancia das reunides entre
a equipe de enfermagem, visto que através das
reunides pode-se observar uma maior percep¢ao
do sofrimento moral na equipe®..

Ainda nesse contexto, e afirmando a impor-
tancia da parceria da equipe, estudo apontou que
os enfermeiros tém maior liberdade para falar
sobre sofrimento moral com os colegas, do que
com a chefia®. Eles consideram que esse resulta-
do é o reflexo da falta de atengdo da instituicdo
para com as questdes éticas dificeis que surgem
cotidianamente, e que é preciso ter um olhar re-
ceptivo para que o profissional se sinta acolhido
e possa expressar suas dificuldades e medos sem
que sofram retaliagdes®.

Dessa forma, constata-se a comunicagdo
como ferramenta importante no enfrentamento
do sofrimento moral pelos profissionais de en-
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fermagem do CAPS estudado. Mecanismos de
enfrentamento como esse auxiliam na prevencio
do sofrimento moral e, além disso, ajuda a for-
talecer as relagdes interpessoais no servigo, que
sd0 um importante instrumento para as agdes de
enfermagem, pois contribui para que os profis-
sionais desenvolvam habilidades sociais*.

Os resultados também apontam que os pro-
fissionais do CAPS percebem que, de um modo
geral, separar a vida profissional da vida pessoal é
uma forma de prevenir o sofrimento que o traba-
lho impde, seja ao lidar com pacientes que apre-
sentam transtornos mentais graves e persistentes,
ou ao se deparar com a precariedade de recursos
laborais. Isso exige do profissional racionalida-
de, resiliéncia e autocontrole para nio se deixar
envolver emocionalmente com os conflitos dos
usudrios?.

Dessa forma, observa-se que para o profis-
sional de enfermagem a inteligéncia emocional
se torna fundamental, o que gera consequéncias
positivas, ndo apenas para o cuidado aos usudrios,
como para os proprios enfermeiros, pois possibi-
lita ao profissional reconhecer, compreender e re-
gular suas emogdes e as dos outros, distinguindo
-as e empregando essas informagdes para orientar
sua conduta e pensamentos*.

Consideragdes finais

Nesse estudo observou-se que os profissionais do
CAPS Gentileza de Macapd vivenciam o SM em
seu cotidiano, associado as questdes do ambiente
estrutural e insuficiéncia de recursos (humanos e
materiais) que resultaram em sentimentos de im-
poténcia, desdnimo, desmotivagdo e luta. Entre-
tanto, esse SM fez com que esses profissionais pu-

dessem construir mecanismos de enfrentamento
frente ao SM, dentre eles o didlogo e compartilha-
mento das angustias com a equipe.

Vale ressaltar que o CAPS e a equipe multi-
profissional lotada neste estabelecimento de sat-
de surgem como importantes instrumentos na
garantia de implementacdo do modelo de aten-
¢do psicossocial, alterando o paradigma centrado
na medicaliza¢do, por meio de propostas que en-
globam priticas integrativas e novos arranjos no
processo de trabalho e na interagdo entre usudrio
e profissional.

Dessa forma, espera-se que a gestdo publi-
ca tenha um maior conhecimento sobre o papel
estratégico que o CAPS representa na Rede de
Atencdo Psicossocial, que envolve a promogao
da satide mental, o tratamento e a reabilitagdo de
sujeitos com sofrimento psiquico grave e persis-
tente, necessitando, assim, de meios adequados e
sauddveis para a viabilizagdo do trabalho, dimi-
nuindo assim a probabilidade do agravamento do
sofrimento moral e psiquico dos profissionais ali
presentes.

O estudo limita-se pela ndo adesdo de todos
os profissionais e a dificuldade destes se expressa-
rem sobre o sofrimento moral, por ser um tema
novo e complexo. Portanto, acreditamos que este
resultado pode estar relacionado ao medo de re-
velarem suas impressoes, as questdes politicas ins-
titucionais, ou até mesmo pela descrenca de que
o estudo trard mudangas para o servico. Sugere-se
mais estudos com profissionais da Satide Mental,
de forma a colocar mais em evidéncia a discussdo
sobre a temdtica, visto que, os profissionais dessa
drea tém as caracteristicas intrinsecas de lidarem,
em sua rotina, com paciente em sofrimento men-
tal e precisam fazer o balanceamento dos confli-
tos morais com o sofrimento do paciente.
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