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RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer os conflitos éticos vivenciados na
pratica da equipe de enfermagem no intraoperatério. Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo. Os participantes da pesquisa foram 09 profissionais da equipe de enfermagem que
atuam no centro cirurgico. As informagGes foram coletadas no més de novembro de 2015, por
entrevista semiestruturada, em uma unidade de centro cirdrgico, de um hospital geral publico,
de grande porte, do municipio de Feira de Santana-BA. Para a analise foi utilizou-se a analise
ideografica e a andlise nomotética, de Martins e Bicudo. Da analise emergiram quatro
categorias: "Compreensdo da equipe de enfermagem sobre conflitos éticos no centro
cirdrgico”, "A equipe de enfermagem vivenciam conflitos éticos no cuidado intraoperatério
em contexto de:", "Habilidade da equipe de enfermagem frente aos conflitos éticos" e
"Prevencdo de conflitos no centro cirdrgico™. Observou-se déficit de conhecimento a cerca do
tema, notou-se que o maior déficit de conhecimento é por parte dos profissionais técnicos, 0s
profissionais expressaram dificuldade em falar sobre o tema, e vivenciam conflitos no
contexto de relagdes interpessoais e deficiéncia de recursos materiais, relatam ainda a
importancia da equipe de enfermagem em desenvolver habilidades para atuar frente aos
conflitos éticos como mediar conflitos, ter sigilo, tomar decisdo e manter o equilibrio e a
sensibilidade. Exprimem que para prevenir os conflitos éticos, os profissionais devem utilizar
recursos como dialogo e autonomia. Conclui-se que com o embasamento cientifico por parte
dos profissionais a capacidade em amenizar os conflitos aumentam, favorecendo um discurso
compreensivo e atuacéo de exceléncia.
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1. INTRODUCAO

Atualmente profissionais de saude tendem a olhar o individuo de forma fragmentada,
ou seja, preocupa-se em tratar a doenga, o bioldgico e ndo d&o lugar ao cuidado holistico, seja
em qualquer situacdo e contexto que a pessoa esteja inserida.

O cuidado ao paciente que vivencia um processo de salde-doenca deve ser pautado no
respeito a dignidade da pessoa e a ética. Para Figueiredo (2008), a ética conduz a pessoa
nortear as suas acOes, sendo essa primordial para a distingdo entre as acbes como boas
(virtudes) ou mas (vicios), a aquisicdo destes elementos podem ser segundo 0 conhecimento
tedrico e pratico; sendo a ética adquirida devido ao pleno conhecimento teérico (resultante do
ensino) e a moral segundo o conhecimento pratico; os habitos. Assim, cada pessoa possui sua
propria ética, pois as experiéncias ou vivéncias irdo nortear suas atitudes, tendo estas como
base o caréater e a personalidade singulares ao individuo.

No cotidiano dos profissionais de salde, as relagdes de trabalho estdo susceptiveis aos
conflitos éticos. Essas relacdes tornam-se desafiadoras, pois muitas vezes sdo caracterizadas
por pessoas de diferentes costumes, virtudes e valores. Portanto, cabe aos profissionais de
salde, em especial no centro cirdrgico (CC), a todo o momento, rever os valores éticos e
morais, a fim de obter o equilibrio na tomadas de decisdes frente aos conflitos éticos.

O Ministério da Saude (MS) define o CC como “uma unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a recuperacdo pés-anestésica e
recuperacdo pos-operatéria imediata” (2002). A interven¢do cirdrgica tem como finalidade
sanar uma intercorréncia e o procedimento € realizado com técnicas estéreis e por uma equipe
multiprofissional integrada e habilitada.

De acordo Amestoy et al. (2014) o conflito é considerado como alteracdo negativa da
linearidade das fun¢des comuns, desencadeando desacertos ou falhas nas atividades. Oliveira
e Santa Rosa (2015) referem que “os conflitos no centro cirurgico (CC) surgem no cotidiano
das relacdes interpessoais do enfermeiro com os membros da equipe cirurgica e podem estar
relacionados a deficiéncias de recursos fisicos, materiais, humanos ou de infraestrutura”.
Nesse sentido, cabe ao profissional o discernimento na tomada de decisbes quando 0s
conflitos éticos lhe forem apresentados.

Percebe-se que no cotidiano do trabalho dos profissionais da equipe de enfermagem no
CC, ha conflitos referentes as situacdes relacionadas a tratamento, escassez de recursos
humanos e materiais e nas relaces interpessoais com a equipe cirdrgica, com a pessoa que
enfrenta o adoecimento e familiares. Diante desses conflitos suscita a necessidade de
posicionamentos éticos a cerca das realidades enfrentadas. Portanto, fazem-se necessarios a
constituicdo de pessoas que realizem as suas a¢des pautadas na moral e na ética.

Para Lacerda (2014), é necessario desenvolver praticas ndo somente voltadas a
atitudes de dedicacdo ou afetuosas entre as pessoas, mas também organizar o processo de
trabalho de modo a atrelar a ética e o valor profissional, a fim de desencadear relacionamento
interpessoal satisfatorio entre a equipe.

A motivacdo para realizar estd pesquisa deu-se por fazer parte do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) — UEFS, que promove leitura e
discuss@es sobre conflitos éticos vivenciados pela equipe de enfermagem no intraoperatério.
O que suscitou a questdo de pesquisa. Qual a compreensao da equipe de enfermagem sobre 0s
conflitos éticos vivenciados no intraoperatorio?



Assim, este estudo propbe conhecer, descrever e analisar os conflitos éticos
vivenciados no contexto do CC, em instituicdo publica do municipio de Feira de Santana-BA,
bem como promover a reflexdo sobre o agir do enfermeiro diante dos conflitos éticos e
oportunizar estabelecer estratégias para tomada de decisdo frente aos mesmos.

2. METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa constitui o caminho e a pratica exercida para abordar o fato.
(MINAYO, 2009)
Minayo (2009, p.14) considera que:
“A metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o método),
0s instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a
criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade). A metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias
e esta referida a elas.”

TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa com abordagem qualitativa descritiva, tendo como objeto
os conflitos éticos vividos pela equipe de enfermagem no intraoperatério. A abordagem
qualitativa descritiva tende a trabalhar com um universo de significados, oferece oportunidade
ao pesquisador para compreender e explorar as questdes relacionadas a sua pratica.

Para Minayo (2007), a pesquisa qualitativa proporciona trabalhar com questdes mais
particulares; ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. O que
significa que este tipo de pesquisa envolve um universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢co mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Para a concretizacdo do processo de analise foram utilizadas as técnicas de analise
ideografica como modo de revelar a sintese da estrutura das categorias empiricas e a analise
nomotética, que para Martins e Bicudo (2005), busca a compreensdo dos conteudos de
significado expressos pela equipe de enfermagem. Os dados foram analisados observando os
principios da ética, da moral e a legislacdo dos profissionais de enfermagem.

Para SILVA (2005) A Pesquisa Descritiva visa;

“descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacdo sistemaética.
Assume, em geral, a forma de Levantamento”.

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na unidade de Centro Cirargico de um hospital geral
publico situado no municipio de Feira de Santana-BA.

PARTICIPANTES DA PESQUISA



Os participantes da pesquisa constituiram de 09 profissionais da equipe de enfermagem
de um hospital geral publico, situado no municipio de Feira de Santana-BA, os profissionais
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo estes, atuacdo no CC e aceite de participacdo da
pesquisa. O primeiro contato foi realizado com a enfermeira coordenadora do CC, que
possibilitou o acesso aos demais profissionais da equipe de enfermagem.

TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA

As informagdes foram coletadas no més de novembro de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada, em uma unidade de CC de um hospital geral publico, de grande porte,
localizado no municipio de Feira de Santana-BA.

Na primeira parte foram obtidas informacdes para caracterizacdo do participante
como: idade; sexo; titulagdo; tempo de formagdo; tempo de atuacdo em CC; carga horéria de
trabalho (semanal); outros vinculos empregaticios; outros setores de atuacdo; capacitacdo e
aperfeicoamento; especializagdo em CC.

A segunda parte do instrumento é composta pelas questdes norteadoras relacionadas
aos conflitos éticos vivenciados pela equipe de enfermagem, a saber: Qual a sua compreensao
sobre conflitos éticos?; Fale-me de um conflito ético vivenciado no intraoperatorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs a fase de andlise dos relatos decorrentes das entrevistas realizadas com
profissionais de enfermagem da unidade Centro Cirlrgico emergiram quatro categorias:
"Compreensdo da equipe de enfermagem sobre conflitos éticos no centro cirurgico”, "A
equipe de enfermagem vivenciam conflitos éticos no cuidado intraoperatério em contexto
de:", "Habilidade da equipe de enfermagem frente aos conflitos éticos" e "Prevencdo de
conflitos no centro cirdrgico".

A distincdo das participantes desse estudo embasou-se nas caracteristicas: género,
idade, tempo de formada, formacdo, tempo de atuacdo em CC, carga horéaria semanal de
trabalho, outros setores de atuacdo e cursos realizados. A seguir serd apresentada a
caracterizacdo das profissionais participantes do estudo.

3.1 ANALISE IDEOGRAFICA DOS CONFLITOS ETICOS VIVENCIADOS NA
PRATICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO

A andlise ideografica trata-se de representar as ideias das respostas individuais
ingénuas dos participantes do estudo, busca dessa forma isolar as “unidades de significados”,
fazendo uma anélise do ponto de vista psicolégico. (MARTINS; BICUDO, 2005).

Assim, buscamos compreender os relatos dos participantes para apreender cada
experiéncia, a partir dai estabelecemos as subcategorias e categorias dos relatos.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS




01 Compreensdao da equipe de | O conflito ético é revelado pela equipe de
enfermagem sobre conflitos | enfermagem
éticos no centro cirurgico Agir ético da equipe de enfermagem frente ao
conflito ético
02 A equipe de enfermagem | RelagOes interpessoais
vivenciam conflitos éticos no
cuidado intraoperatério em | Recursos humanos e materiais
contexto de:
03 Habilidade da equipe de Mediadora
enfermagem frente aos - —
conflitos éticos Capacidade para tomada de decisdo
Equilibrio e Sensibilidade
Sigilo
04 Prevencao de conflitos no Diélogo
centro cirurgico .
Autonomia

CATEGORIA | - COMPREENSAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
CONFLITOS ETICOS NO CENTRO CIRURGICO

Os depoimentos das participantes do estudo relevam que o conflito ético ndo €

compreendido por todas. Para elas a ética deve permear a préatica no CC.

Subcategoria I. O conflito ético é revelado em pela equipe de enfermagem

Observa-se que as participantes do estudo sentem dificuldade de expressar os

conflitos éticos vivenciados no CC. Existem duvidas, mas percebem que estdo diante de
conflitos quando emergem na pratica.
“Conlflitos éticos as vezes vocé pensa de uma forma que va, né? De encontro
ao jeito de agir de outra pessoa, mas nao ha, isso né? certo ¢ errado. [...]".

(Maria, TEL)

“[...] uma situag@o que acontega que venha ferir [...] o que € correto [...] isso
gera um conflito [...] nas relagdes, [...] sociais [...], nas relagdes pessoais [...],
nas relagdes profissionais” (Amanda, E2)

“[...] dissiparidade que existe entre a ética, [...] independente de cada
individuo, e esse conflito aumenta [...] trabalho em grupo, [...] na area de

saude”. (Marcela, TE3).

Maria revela que o conflito ético é quando se pensa de uma forma contraria ao jeito

de agir de outra pessoa. Quanto a Amanda, 0 conflito ético fere o que € correto e gera
conflitos nas relagdes sociais, pessoais, interpessoais e profissionais. Para Marcela ocorre na
disparidade entre a ética e o grupo na area de saude.




Os depoimentos de Jéssica e Thaiane desvelam que os conflitos éticos ocorrem
quando os profissionais ndo entram em acordo em determinada situacdo e pela falta de
dialogo e a capacidade de reconhecer aos limites, bem como a falta de negociacGes ente as
pessoas.

“[...] é quando vocé ndo entra em comum acordo em alguma situagdo [...]
essa situacao, [...] pode ser das mais variadas desde uma programacéao de
escala, atendimento do paciente, atendimento ao familiar” (Jéssica, E5)

“[...] é a falta didlogo, falta de [...] entendimento [...]JA capacidade de
reconhecer as limitagdes e os limites [...] a falta de negociacdo entre as
pessoas” (Thaiane, E7)

Entdo, o conflito existe na pratica das enfermeiras e ocorre quando ndao ha comum
acordo entre os profissionais da equipe e em decorréncia da falta de dialogo entre os
profissionais da equipe cirurgica.

Subcategoria Il. Agir ético da equipe de enfermagem frente ao conflito ético

Nesta subcategoria observa-se que as participantes nos depoimentos apresentamque
os profissionais integrantes da equipe de enfermagem ao se deparar com os conflitos
necessitam do agir ético. Como mostra a seguir:

“[...] vivencio varios conflitos éticos no meu ambiente de trabalho [...]
tentando driblar pra ndo criar conflitos [...] a falta de respeito nos traz muitos
transtornos profissionais [...] se a gente ndo bloquear os entraves, vai pro
pessoal, [...] nem todo mundo sabe que o € ética, ndo sabe pbr em prética a
ética profissional [...]” (Viviane, E9)

“[...] Conflitos [...] a compreensao do que € ser ético [...] o que vai responder
sobre os conflitos, ser ético pra mim é agir de acordo aos meus principios, de
acordo os meus valores de acordo com o que eu acredito que é ser o correto
[...]” (Amanda, E2)

Para a Viviane, conflito ético resulta da falta de respeito e pelo fato dos profissionais
ndo saberem o que € ética, culmina em ndo agir eticamente. Amanda desvela que o conflito
ético compreende 0 que é ser ético e complementa que agir eticamente envolve principios e
valores considerados corretos.

CATEGORIA 11 - A EQUIPE DE ENFERMAGEM VIVENCIA CONFLITOS ETICOS
NO CUIDADO INTRAOPERATORIO EM CONTEXTO DE:

Os relatos das participantes demonstram que existem situa¢des que desencadeiam
conflitos éticos no periodo intraoperatdrio, como as relagdes interpessoais e a deficiéncia de
recursos humanos e materiais.

Subcategoria I. Relages interpessoais

Nas relaces interpessoais desencadeiam conflitos éticos na pratica dos profissionais
da equipe de salde.



“[...] vivenciamos as vezes o procedimento né, um cirurgido quer fazer um
tipo de procedimento de uma técnica né?. E o outro quer fazer com outra
técnica, ambas estdo (correta) pela literatura né, estdo certas, mas ai tem esse
conflito”. (Maria, TE1)

“[...] o anestesista disse [...] enquanto o cirurgido estivesse na sala [...] ndo
entraria, porque eles tém um conflito pessoal, [...] antigo, entdo um, néo fala
com o outro [...]. O cirurgido na realidade queria 0 anestesista na sala pra
humilhar o anestesista [..]”. (Jéssica, E5)

“[...] sobre a cirurgia, um falando uma coisa e o outro falando outra, é... Se
envolvendo na funcéo do outro, [...] se a anestesia ta fazendo o trabalho dela,
a cirurgia ndo pode, [...], se envolver no trabalho que é da anestesia [...]
discutindo no centro cirlrgico sobre problemas de profissdo. [...]”. (Aline,
TES6).

Para a Maria, os conflitos éticos no intraoperatério emergem quando ocorrem
divergéncias entre os cirurgides em relacdo a técnica que sera realizada no procedimento
cirargico. Para ela, os dois estdo corretos quanto a opcdo da técnica. Jéssica desvelaqueos
conflitos éticos no intraoperatério emergem pela falta de comunicacao entres os profissionais,
conflitos pessoais e relagdes em que o cirurgido tem a intencéo de humilhar o anestesista. Para
Aline,os conflitos éticos no intraoperatorio surgem quando o profissional se envolve na
funcdo do outro. Para ela, a anestesista estd cumprindo com a sua obrigagdo, por isso nao
concorda com a postura do colega.

Subcategoria 1. Recursos humanos e materiais

Nesta subcategoria evidenciou-se que os conflitos éticos na pratica emergem da
deficiéncia de recursos humanos e materiais.

“[...] centro de recuperagdo pos-anestésica que nao funciona, [...] ndo tem

equipamento suficiente, ndo tem profissional suficiente pra manter ele

funcionando, entéo ele é fechado, [...] ocorre um atraso [...]” (Amanda - E2)

[...] falta de sala pra realizacdo de procedimento, [...] falta profissional [...],
um quer sala, o outro ndo quer sala, [...], os médicos mesmo ndo entendem
que sem um técnico a sala ndo funciona [...]Jfalta recursos humanos...]
(Viviane - E9)

Amanda revela que os conflitos éticos no intraoperatorio, ocorrem devido ao nédo
funcionamento do centro de recuperacdo pds-anestésica, esta sem funcionarem consequéncia
da falta de equipamentos e pela falta de profissionais. Para Viviane os conflitos éticos no
intraoperatdrio emergem pela deficiéncia de salas para realizagcdo de procedimentos, falta de
profissionais, emergem também da dificuldade do profissional médico compreender a
necessidade do técnico de enfermagem para atuar como circulante da sala cirurgica.

CATEGORIA 11l - HABILIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AQOS
CONFLITOS ETICOS



Os depoimentos das participantes do estudo relevam que se faz necessario o
desenvolvimento de habilidades para atuar frente os conflitos éticos. Estas habilidades séo
caracterizadas como: mediadora; ter capacidade para tomada de decisdo; ter sensibilidade e
equilibrio e ter sigilo.

Subcategoria |. Mediadora

Demonstra-se nesta subcategoria que frente a eminéncia do conflito ético, o
profissional da equipe de enfermagem deve mediar a situacdo para gque a mesma ndo se
desenvolva.

“[...] uma pessoa interviu, conseguiu puxar o anestesista, botar o anestesista
na sala, ai os dois ficou, eu no meio, um do lado e um do outro [...] e nessa
situacdo o paciente. Ai foi quando agente conseguiu de maneira assim, um
pouco mais abrupta, trazer os dois a realidade, fazer assim, - gente a paciente
estd aberta, pelo amor de Jesus, o que vocés tém que fazer, vocés fazem
depois da cirurgia, a paciente agora é o nosso foco, vamos terminar essa
cirurgia, estabilizar a paciente, se tiver que mandar pra UTI, manda, fazer o
que tiver que ser feito, depois vocés se acertam suas contas”. (Jéssica- E5)

“[...] se acontecer alguma situacdo que leve a isso, vou tentar mediar pra que
essa situagdo ndo avance [...] (Thaiane - E7)

Para Jéssica em uma situacdo conflituosa é necessario intervir e trazer os atores do
conflito ético a realidade, visando em primeiro lugar o bom estado geral do paciente e
estimular a resolucdo dos conflitos pessoais em outro momento e local. Thaiane desvela que
na incidéncia de situacdes conflituosas, ela como profissional enfermeira considera que
deverd mediar a situacao para que esta ndo avance.

Subcategoria Il. Capacidade para tomada de decisao

As participantes desvelam que no surgimento de conflitos éticos o profissional deve
esta apto para tomar decisfes acertadas.

“[...] Um cirurgido quer fazer um tipo de procedimento de uma técnica [...] o
outro quer fazer com outra técnica, ambas estdo pela literatura [...] certas,
mas ai tem esse conflito as vezes na sala e as vezes 0 paciente é que
infelizmente acaba ndo se saindo tdo bem né, porque ndo foi uma coisa
decidida, estudada antes.” (Maria - TE1)

“[...] o enfermeiro do centro cirrgico ele tem que estar ali pra viabilizar o
andamento das cirurgias e viabilizar o andamento do centro cirlrgico,
porque, é uma unidade fechada que ndo é fechada, porque é porta aberta
chega o paciente o tempo todo além das cirurgias eletivas tem a livre
demanda pra agente receber, [...] € uma unidade de urgéncia e emergéncia,
que agente precisa estar preparado pra tudo [...]”. (Amanda - E2)



“[...] vou citar os testemunhas de Jeova, que ndo aceitam a questdo da
transfusdo sanguinea e agente ja teve varios pacientes que precisam da
reposicao sanguinea e acaba que no intraoperatorio essa é uma decisdo dificil
[...] decidir se ele vai administrar, mesmo sabendo que ¢é contra a vontade do
paciente que é contra a religido dele, mas que o ato que ele tiver ali vai esta
definindo a vida do paciente, se ele vai viver ou se ele vai morrer, ou pelo
menos vai estar contribuindo pra essa situagdo, entdo assim, eu ja vivenciei
fatos como esses, realmente é uma decisdo dificil, mas que envolve muito a
questdo da ética, e vocé deve ter muita conviccdo da sua decisdo quanto
profissional e também saber respeitar o outro”. (Graziela - E8)

Segundo Maria, os profissionais devem discutir e tomar a decisdo sobre o tipo de
procedimento cirdrgico previamente, para que a decisao acertada reflita nas boas condicGes do
paciente. Amanda refere que o profissional de enfermagem para atuar no CC deve estar
preparado, por ser uma unidade fechada que trabalha com cirurgias eletivas, de urgéncia e
emergeéncia, este profissional deve viabilizar o andamento das cirurgias e o andamento do CC.
Graziela desvela que em situacdes em que haja necessidade transfusdo sanguinea e o paciente
ndo aceite, o profissional deve ter muita convicgdo de sua decisdo, pois esta decisdo refletira
sobre a vida do paciente.

Subcategoria I11. Equilibrio e Sensibilidade

Nesta subcategoria as participantes relatam que o profissional deve se amparar em
atitudes que reflitam equilibrio e sensibilidade.

[...] um paciente que passa por Um processo anestésico, e esta ali sendo
submetido a uma intervencéo cirurgica, [...] tem risco, [...] ter um conflito
num momento desse eu acho que é de uma falta de sensibilidade muito
grande da equipe que esta ali atuando, e eu acredito que no meio deveria ser
uma pessoa pra até dar uma equilibrada nessa situacéo [...] (Thaiane - E7)

“[...Jentdo ficou nesse conflito, manda chamar o anestesista, eu ia chamar
‘doutor o paciente ta assim, assado, ele, ndo vou, ndo vou na sala, faga tal e
tal medicacéo, ai eu ia’, ai chegou um certo ponto que eu vi que a paciente
estava agravando demais, eu fiz ‘eu ndo vou, se o senhor quiser, o senhor
mande alguém chamar porque eu ndo vou sair do lado do paciente’, ai ficou
aquela situacdo porque ele parou a cirurgia e disse que ele néo iria continuar
a cirurgia o paciente estava aberto, que ele ndo iria continuar e que eu
tomasse minhas providéncias, eu fiz, eu ndo posso tomar providéncia
nenhuma, a providéncia que posso tomar é ficar do lado do paciente, como é
que eu vou abandonar o paciente? O senhor estd ai ndo quer terminar a
cirurgia e ele esta 14 do outro lado, eu vou largar o paciente sozinho? Néo
posso! [...]” (Jéssica-E5)



Thaiane desvela que devido ao procedimento anestésico-cirurgico, tal qual o
paciente enfrenta, é considerado como de risco, e se a postura da equipe for de gerar conflitos
éticos, culmina em insensibilidade da equipe atuante, logo neste periodo a atitude da equipe
deve ser de equilibrio e sensibilidade. Segundo Jéssica, no momento da intervencdo cirurgica
a equipe cirargica deve deixar os conflitos pessoais de lado visando o0 bom estado do paciente,
a equipe deve ser sensivel a situagdo do paciente cirargico, bem como durante a situacéo
conflituosa deve-se ter uma postura equilibrada, visando o bloqueio destes entraves.

Subcategoria IV. Sigilo

As participantes relatam a necessidade de os profissionais conservarem o sigilo no
ambiente de trabalho e expdem que conflitos éticos decorrem pela falta do mesmo.

“[...] ha pouco tempo tivemos um caso de uma jovem, que teve que fazer
uma histerectomia por conta de uma gravidez ectopica, e que assim é... foi
tirado fotos, é... na realidade para discussdo cientifica, né, do método a ser
utilizado no intra, e ai eu ndo sei como, nem através de qué, isso ai se perdeu
e gerou um conflito ndo s6 ético, como em outros ambitos até.” (Marcela -
TE3)

“[...] a mae me perguntando o tempo todo como ¢ que o filho tava, s6 que
agente nao pode responder, entendeu, porque quem é que ia conversar com a
méde era 0 médico ndo agente, ai vocé pra manter a ética, vocé acaba se
calando e vendo a mae sofrendo, eu sabendo que o filho tava morrendo”.
(Elizama- TE4)

Marcela relata que conflitos éticos acontecem quando ha& divulgacdo de midias
digitais, logo faz-se necessario a preservacao do sigilo dos pacientes. De acordo com Elizama
para que a ética seja mantida, o profissional deve manter o sigilo sobre o estado do paciente,
para que o profissional responsavel pela divulgacdo do estado geral do paciente informe aos
familiares.

Nos depoimentos de Jéssica e Aline os conflitos éticos decorrem da falta de sigilo,
em situacOes extramuros.

“[...] o conflito ético também perpassa um pouco das muralhas do hospital,
vocé encontra fora, as vezes € um comentario que vocé faz fora, que agride
um pouco o profissional de dentro, entdo ¢ isso”. (Jéssica — E5)

“[...] ética na nossa profissdo, vamos supor assim, que € como se fosse,
segredos, né, sdo coisas que agente ndo pode sair divulgando. E conflitos
éticos é isso, € vocé ver uma coisa, é Vocé ver vamos supor uma determinada
coisa, em uma cirurgia ou entre colegas e vocé ndo pode sair comentando,
porque ¢ falta de ética, né? [...]” (Aline- TEG)

Assim os profissionais devem manter o sigilo sobre o que ocorre dentro do hospital,
para gque 0S comentarios “extramuros” ndo ocasionem conflitos éticos, pois tais comentarios
séo considerados como falta de ética.



CATEGORIA IV - PREVENCAO DE CONFLITOS NO CENTRO CIRURGICO

As participantes do estudo desvelam que para prevencdo dos conflitos éticos no
Centro Cirurgico os profissionais devem priorizar o didlogo e a autonomia dos profissionais.

Subcategoria | . Dialogo e autonomia

De acordo com os relatos das participantes o dialogo e a autonomia séo essenciais no
trabalho em equipe, e a eminéncia de conflitos parte da inexisténcia de didlogos e da
autonomia dos profissionais.

“[...] eu acho que quando se gera um conflito é porque as pessoas nao estao
se entendendo e quando ndo tem entendimento é porque esta faltando
dialogo, entdo eu tenho impressdo que a partir do momento que as pessoas se
abrirem mais para dialogar, pra conversar, pra esclarecer e apresentar seus
pontos de vista eu acredito que os conflitos diminuirdo, pra mim a base toda
esta voltada exatamente pra falta de didlogo, a falta de negociacéo entre as
pessoas, por conta exatamente da ndo compreensdo da falta de entendimento
um do outro [...].”(Thaiane- E7)

“[...] Se envolvendo na fun¢do do outro, [...] discutindo no centro cirirgico
sobre problemas de profissao [...]” (Aline - TE6)

Para Thaiane, os conflitos emergem da falta de entendimento entre os profissionais,
e esta decorre da falta de didlogo, desvela ainda que a partir do momento que os profissionais
dialogarem os conflitos reduzirdo. Aline relata que os conflitos éticos no intraoperatério,
emergem quando os profissionais se envolvem em func¢des que ndo lhes pertencem, e quando
ha a ocorréncia de discussdes a cerca da profissao.
As participantes revelam a necessidade de prezar a autonomia do profissional, para
prevenir a eminéncia de situacfes conflituosas.

“[...] o centro cirrgico ele ndo é uma unidade de internamento, o centro
cirargico né, e o enfermeiro do centro cirdrgico ele tem que estar ali pra
viabilizar o andamento das cirurgias e viabilizar o andamento do centro
cirdrgico, porgue, é uma unidade fechada que néo é fechada, porque é porta
aberta [...] eu acredito ser correto estabelecer que desbloquear o centro
cirdrgico é a prioridade neste momento, é a prioridade porque? Por que se
um paciente ele esta precisando de uma cirurgia ou ele € um paciente grave
ou ele é um paciente que pode se tornar grave né, entdo assim, isso nao pode
ser negligenciado, entendeu, entdo eu acho que isso é um outro né, outro
conflito [...]” (Amanda — E2)

“[...] os médicos mesmo ndo entendem que sem um técnico a sala ndo
funciona, eles veem a sala vazia, ‘ah ta vazia’, mas nao tem o técnico [...]
eles ndo entendem que sem o profissional, recursos humanos, eu boto assim,
ndo tem condi¢do de continuar e pronto[...]”(Viviane - E9)

Segundo Amanda, o profissional enfermeiro, sobre o uso de sua funcdo deve
viabilizar o andamento das cirurgias e do Centro Cirargico, e desbloquear a sala do CC é uma



prioridade que ndo pode ser negligenciada. Viviane desvela que o profissional responsavel
por viabilizar a sala e recursos humanos para o procedimento cirargico, deve estabelecer que
com a falta de um profissional componente da equipe cirurgica, ficara inviavel a realizacdo do
procedimento.

3.2 ANALISE NOMOTETICA

Apos a andlise ideografica dos nove relatos, iniciamos a analise nomotética, que
segundo Martins e Bicudo (2005), o termo nomotético sugere a elaboracdo de leis, ou seja,
tem carater legislativo e se baseia em fatos. Essa abordagem indica um movimento de
passagem do individual para o geral, como refere os autores "ha o movimento da psicologia
individual para o aspecto psicolégico geral presente na manifestacdo do fenémeno estudado.
O objeto ou o fim a chegar nesta analise nomotética é a estrutura geral psicologica".
(MARTINS; BICUDO, 2005, p.106)

Para realizar a analise nomotética faz-se necessario compreender e articular os
relatos convergentes e divergentes, que poderdo estar presentes nas categorias.

CATEGORIA 1 - COMPREENSAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
CONFLITOS ETICOS NO CENTRO CIRURGICO

O conflito ético é compreendido como forma adversa ao agir de outra pessoa,
situacdo que fere o que é considerado como correto desencadeando o conflito nas relacbes
sociais e pessoais e como diversidade ética que aumenta no trabalho em grupo. (Maria,
Amanda, Marcela). Para Oliveira e Santa Rosa (2016) em seu estudo sobre Conflitos e
dilemas éticos vivéncias de enfermeiras no centro cirurgico, o conflito é entendido como
divergéncias de julgamentos, diante de uma mesma situacdo, onde ambos ndo chegam a um
CONsenso.

Os conflitos éticos envolvem discordancias entre certo e errado, desavenca de
opiniBes, e, por conseguinte interferem no curso do trabalho. Os conflitos éticos emergem
guando os profissionais ndo entram em acordo em determinada situacdo e pela falta de
didlogo (Jéssica e Thaiane). Amestoy et.al (2014) desvelam a necessidade de estabelecer
relacBes interpessoais dialégicas no contexto do ambiente do trabalho, refere ainda uma nova
proposta de liderar denominada lideranca dialdgica, esta tem por objetivo o0 estabelecimento
de uma comunicacéo horizontal entre os integrantes da equipe.

A enfermagem tem suas atividades orientadas por principios e normas contidos no
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Neste codigo consta no Artigo 48 uma das
responsabilidades e deveres do profissional de enfermagem, sendo este “Cumprir e fazer os
preceitos éticos e legais da profissdo”. Fica explicita a necessidade de uma postura embasada
na etica e na legislagao que regem a profisséo.

Frente aos conflitos éticos, os profissionais exprimem a necessidade de agir
eticamente (Viviane e Amanda). Fica evidente nos relatos que a maioria dos conflitos
resultam da ndo capacidade dos profissionais em por em prética a ética, este exercicio ético
muitas vezes ndo é realizado devido a incompreensdo de alguns profissionais do seu
significado. Segundo Lacerda (2014) "A ética significa o conjunto de valores e da moral que
conduz um individuo a tomar decisdes", assim a pratica da éetica é possibilitada quando se tem
referéncias comportamentais, uma espécie de norteador de agdes e exemplos de atitudes que



para que as relacdes de trabalho apresentem bons resultados, deve-se ser regulada por ela.
(LACERDA, 2014, p. 18)

Oliveira e Santa Rosa (2014) em seu estudo sobre Vivéncia de conflitos e dilemas éticos
na percepc¢do da equipe de enfermagem do centro cirdrgico; desvelam que na atuacdo da equipe
de enfermagem, os profissionais vivenciam a ética através de normas e valores comportamentais
que tem o carater regulador de acOes, tanto com os pacientes, familiares, comunidade e equipe,
sendo imprescindivel que ndo sé a equipe de enfermagem realizem o usufruto desta postura ética,
mas como toda a equipe cirurgica.

Diante do exposto nota-se que durante o exercicio profissional da equipe de
enfermagem, deve estar incluso, além de saberes técnicos e cientificos, 0 embasamento ético-
moral. Logo, um profissional competente deve reunir qualificacdes tecnologicas, cientificas,
legais e éticas, para saber agir ao se deparar com situacGes conflitantes.

CATEGORIA 11 - AEQUIPE DE ENFERMAGEM VIVENCIA CONFLITOS ETICOS
NO CUIDADO INTRAOPERATORIO EM CONTEXTO DE:

Diante dos relatos das participantes, situacdes como: Relagdes interpessoais e
deficiéncia de recursos humanos e materiais, sdo tidos como definidores da existéncia de
conflitos no intraoperatério.(Maria, Jéssica, Aline, Amanda e Viviane).

Oliveira e Santa Rosa (2015) em seu estudo “Conflitos e dilemas éticos vivenciados
pelo enfermeiro no cuidado perioperatorio”, ressaltam que os enfermeiros expressaram a
deficiéncia de recursos humanos, e estes profissionais resolvem estas deficiéncias por
entender como parte de sua responsabilidade, quanto gerente da unidade de centro cirdrgico.
(OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2015).

O fato do centro cirargico (CC) ser considerado uma unidade complexa, suscita o
surgimento de situagOes conflitantes, atrelado a isto existe a necessidade desta unidade ser
composta uma diversidade de profissionais, que pensam de formas convergentes e
divergentes, que além de suscitar conflitos podem também influenciar na tomada de decisdes.
Logo, faz-se necessario os profissionais terem um bom relacionamento interpessoal para
amenizar estes conflitos.

Os conflitos de relagdes interpessoais relacionam-se com discusséo sobre a técnica a
ser utilizada durante a intervencdo cirurgica; conflito pessoal entre profissionais da equipe
cirurgica sobrepondo as relagdes de poder e envolvimento dos profissionais em funcdes
distintas (Maria, Jéssica e Aline).

Os conflitos interpessoais, sdo aqueles que tangem o caréater relacional, pode ocorrer
das mais variadas formas, sendo elas entre duas pessoas, entre uma pessoa € um grupo, ou
entre uma pessoa e uma organizacao.

Amestoy (2014) relata que a prevaléncia de conflitos interpessoais na unidade
hospitalar ocorre comumente entre enfermeiros e médicos. Referem ainda que estes
desentendimentos interferem no funcionamento do servico, no desempenho das atribuicGes de
cada profissional, na motivacéo e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Oliveira et. al. corrobora com o estudo supracitado ao relatar o conflito entre médico
e enfermeiro como um dos principais problemas que ocorrem nas instituices de saude, pois
sendo estes “atores”, como os profissionais que constituem um estreito vinculo profissional.
(OLIVEIRA, 2010).



Os recursos humanos e financeiros sao essenciais, para o desempenho das atividades
nas instituicdes de salde, logo sua deficiéncia desencadeia situacbes que fazem com que os
profissionais usem artificios de modo a sanar estas caréncias.

Muitos conflitos ocorrem devido & caréncia hospitalar de salas essenciais para o
cuidado pos-operatério cirurgico, como € o caso da Sala de Recuperacdo PoOs - Anestesica
(SRPA) e pela limitacao de intervencgdes devido a deficiéncia de profissionais para atuarem no
centro cirargico (Amanda e Viviane).A deficiéncia de recursos humanos e espacgo fisico
adequado sdo fatores preponderante para eminéncia de conflitos.

O dimensionamento de pessoal € uma pratica fundamental para adequar a quantidade
de profissionais necessarios a uma unidade hospitalar, com objetivo de favorecer uma
assisténcia de qualidade.

As autoras Kobayashi; Silva; Ayoub (2010) apontaram em seu estudo sobre a
caréncia de recursos humanos, sendo apontada neste estudo a deficiéncia maior relacionada a
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Os autores Dalmolin; Lunardi; Lunardi Filho (2009)
corroboram com este estudo ao apontar o enfrentamento da escassez de recursos materiais e
humanos como fator preponderante para eminéncia de conflitos.

Portanto, na eminéncia dos conflitos faz-se necessario que o profissional, tome
atitudes na tentativa de resolver os problemas e eliminar os conflitos.

CATEGORIA 11l - HABILIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AQOS
CONFLITOS ETICOS

Através dos relatos das participantes, notou-se a necessidade dos profissionais da
equipe de enfermagem em desenvolver habilidades para sua atuacdo diante a eminéncia
conflitos éticos, sdo elas: mediadora, ter capacidade para tomada de decisdo, ter sigilo, ter
sensibilidade e equilibrio (Marcela, Thaiane, Maria, Jéssica, Amanda, Graziela, Elizama e
Aline).

De acordo com Spagnol (2013) os profissionais de enfermagem ndo sdo preparados,
nem capacitados para gerenciar os conflitos éticos vivenciados no ambiente de trabalho.
Refere ainda que a existéncia deste fenbmeno é ignorada, ou quando notado utilizam
estratégias em vista a amenizar estes eventos, ou mesmo com carater punitivo.

Mediar a situacdo para que o conflito ndo avance, € uma habilidade preponderante,
esta deve ser realizada baseada na ética e na razdo, priorizando o bom estado do paciente
(Marcela, Jéssica e Thaiane).

Para Spagnol, nas situacdes conflitantes o enfermeiro é o profissional fundamental
como mediador da equipe, sendo adequado para restabelecer a harmonia e o
equilibrio.Ressalta ainda a necessidade de que no ato da mediacdo esta seja realizada com
efetividade, para que aja uma resolucdo adequada, sendo necessério a este profissional ter
sapiéncia do evento, ter confiabilidade, ser justo, ser leal, atitudes flexiveis e manter sigilo da
situacdo. (SPAGNOL, 2010).

Almeida (2011) em seu estudo a cerca dos instrumentos gerenciais utilizados na
tomada de decisdo do enfermeiro no contexto hospitalar, salienta a dificuldade relatada no
processo de mediacdo de conflitos com a equipe médica, porém retrata a disposicdo das
participantes ao trabalhar com situagdes conflitantes.

A equipe de enfermagem deve tomar as decisbes previamente, para evitar o
surgimento de conflitos, bem como viabilizar a unidade para que tudo ocorra conforme o que



estd regulamentado e tomar decisdes que ndo exprimam risco a vida do paciente (Maria,
Amanda e Graziela).

A tomada de decisao € definida como uma acéo sistematizada, a ser desempenhada

por um gerente, sendo considerada como uma competéncia. (ALMEIDA et. al., 2011, p. 132).

Segundo Oliveira (2014) E imprescindivel que os profissionais da equipe de
enfermagem busquem em sua pratica reflexfes embasadas na ética e na bioética, para que a
partir destes ‘temas’ possam buscar possibilidades de desenvolver agOes coerentes e
responsaveis. A partir disto, é possivel desencadear a vigilancia para saber identificar as
situagdoes de conflitos, além disto, estes ‘temas’ propiciam ao profissionala sapiéncia para
tomar decisdes que proporcionem seguranga e conforto ao paciente.

O sigilo é fundamental para uma atuacdo profissional de exceléncia, logo este deve
ser preservado e assegurado, para que conflitos éticos ndo ocorram.(Marcela, Elizama, Jéssica
e Aline).

Conforme Przenyczka, Lacerda e Maftum (2012) o enfermeiro tem o papel
fundamental de manter as informacGes do paciente em sigilo e ainda orientar a equipe sobre a
importancia do tema e da cooperacdo de toda a equipe para que ndo exista violagdo do sigilo
profissional.

De acordo com os Cddigos de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o sigilo das
informacBes € um direito do paciente e o profissional tem o dever de garantir o sigilo
(COFEN, 2007). MARTORELL; NASCIMENTO; GARRAFA, (2016, p. 14) Ressaltam que
se o profissional "se sentir intimidado ou coagido a revelar algum segredo, como nos casos
das relagdes de subordinacdo trabalhista ou hierarquica, o respeito ao sigilo também pode ser
evocado como um direito desse profissional™.

Ter equilibrio e Sensibilidade faz com o que o profissional se torne mais humanizado,
o fato de adequar essa habilidade na pratica cotidiana, faz com que haja o bloqueio dos
conflitos (Thaiane e Jéssica). Os pacientes hospitalizados, ao buscarem o cuidar, eles
diretamente estdo confiando na sensibilidade e na competéncia do cuidador. (OLIVEIRA,
2011, p. 27)

De acordo com Spagnol (2013) no exercicio da gerencia da assisténcia prestada, o
enfermeiro é um profissional que deve estar em constante capacitacdo e qualificacdo para
assim desenvolver competéncias e habilidades para liderar sua equipe, portanto, deve
desenvolve a capacidade de comunicacdo, escuta, observacdo, negociacdo, senso critico e
sensibilidade para analisar o outrem bem como o contexto da situacdo inserida. Lampert, et.
al. (2013) relatam em seu estudo sobre conflitos gerenciais: dificuldades para o enfermeiro
gerente; referem que o enfermeiro gerente, deve ter sua pratica além do perfil assistencial,
mas devem estar embasados do autoconhecimento e em questdes sobre as relagdes
interpessoais, pois ao lidar com pessoas faz-se necessario um equilibrio intelectual e um
amadurecimento para solucionar questdes que envolvem o trabalho operacional.

Oliveira (2011) refere que o profissional de enfermagem embasadas no conhecimento
gerencial, administrativo este profissional planeja, operacionaliza e avalia a assisténcia
prestada no CC, para assim garantir um padréo de qualidade nos atendimentos, relata ainda
que para exercer a tomada de decisGes os profissionais de enfermagem fazem usufruto do
equilibrio, para dirimir as situa¢des conflitantes.



A partir do desenvolvimento destas habilidades, o profissional torna-se capacitado a
amenizar as situacdes conflitantes.

CATEGORIA IV - PREVENCAO DE CONFLITOS NO CENTRO CIRURGICO

Para que haja prevencéo dos conflitos éticos no Centro Cirdrgico, as participantes do
estudo desvelam que os profissionais devem desenvolver durante a sua pratica atitudes como
o dialogo e a autonomia (Thaiane, Aline, Amanda e Viviane).

Oliveira (2011) salienta que o didlogo entre os componentes da equipe cirurgica, bem
como a reflexdo das situacBes vivenciadas com o paciente devem ser rotineiras, isto por
considerar importante para promover uma assisténcia de qualidade e com eticidade dos
membros. Ressalta ainda a importancia destas atitudes para desenvolver na equipe a tomada
de deciséo isenta de danos aos envolvidos.

Spagnol (2010) evidencia em seu estudo que as incoeréncias das acdes, induzem
conflitos devido a falha de comunicacdo. Refere ainda que o estudo aponta a falta de
comunicacdo e de dialogo como geradores de situacdes de conflito. O diadlogo é importante
em qualquer tipo de trabalho, portanto a boa comunicacdo é essencial para 0 sucesso do
trabalho e nas relacGes interpessoais. (Thaiane e Aline).

E essencial para o profissional da equipe de enfermagem o desenvolvimento de sua
autonomia, para melhor usufruto de sua funcdo e quando esse direito é preservado os conflitos
sdo dirimidos (Amanda e Viviane). Para Santos, Montezeli e Peres (2012), a autonomia dos
profissionais de enfermagem durante sua pratica de trabalho é fundamental para manter as
conquistas legais da profissdo. Ainda de acordo com as autoras a autonomia implica na
tomada de decis&o para conduzir os cuidados de enfermagem.

Oliveira e Santa Rosa (2015) destacam em seu estudo que os conflitos e dilemas éticos
na pratica do centro cirdrgico, sdo desencadeados por situagcdes como: concepcdes diferentes
de uma mesma situacdo; convivéncia diaria; dificuldade para se chegar a um consenso, devido
a profissionais com profissdes e culturas diversas; solicitacbes dos membros equipe cirtrgica
ndo atendida; divergéncias de opiniBes; existéncia de duvidas e/ou questionamentos; acdes
realizadas sob tensdo; desrespeito a autonomia do enfermeiro e escassez de recursos
financeiros, materiais e humanos. Logo, nota-se que quando estas situacGes se tornam
inversas, como exemplo, o respeito a autonomia do enfermeiro, os conflitos sdo amenizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo conhecer a compreensdo da equipe de enfermagem
sobre conflitos éticos no intraoperatério, e a partir disto buscou-se o relato das vivéncias dos
conflitos. A metodologia utilizada permitiu conhecer como as participantes da pesquisa atuam
diante da eminéncia de conflitos éticos.

O estudo desvelou que os conflitos éticos ndo é compreendido por todas as
participantes, estas expressaram dificuldade a cerca do tema, observou-se também que apesar
da dificuldade em compreender os conflitos, as participantes souberem exprimir quando estao
diante de conflitos éticos. Notou-se maior dificuldade em expressar a compreensdo dos
conflitos éticos pelas participantes da categoria técnico em enfermagem, suscitando a partir
disto a necessidade de investigagdo sobre como a tematica é tratada nas escolas de ensino
técnico em enfermagem e ensino superior, e assim ressalta-se a necessidade de um



aprimoramento educacional sobre o tema nas instituices de ensino de nivel técnico e
superior.

O estudo aponta que diante da eminéncia de conflitos éticos, faz- se necessario o
profissional agir de forma ética, logo entende - se como primordial que os profissionais que
atuam no centro cirurgico e nos demais setores hospitalares, sejam participantes de acoes
educativas, no intuito de fortalecer nestes individuos o exercicio ético diante das variadas
situacoes.

O estudo desvelou que os pacientes sao desrespeitados por deficiéncia de profissionais
e materiais; falta de sala de recuperacdo pds-anestésica; dificuldade de transferéncia dos
pacientes que se encontram no periodo po6s-operatorio para clinica cirurgica; divulgacéo de
fotos de pacientes sem autorizacdo dos mesmos e conflitos pessoais de profissionais no ato
cirdrgico.

O estudo revelou a importancia da equipe de enfermagem em desenvolver habilidades
para atuar frente aos conflitos éticos como mediar conflitos, ter sigilo, tomar decisdo e manter
0 equilibrio e a sensibilidade. O estudo exprime ainda que a partir do estabelecimento de
didlogo entre os profissionais e manutencdo da autonomia destes profissionais é possivel
prevenir o surgimento das situacfes conflitantes.

As facilidades encontradas consistiram no acesso a infraestrutura do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) para estudos bibliograficos, acesso
a computadores e internet no intuito de aprimorar o conhecimento na tematica.

As dificuldades incidiram na deficiéncia de artigos cientificos sobre o tema, a rotina
do centro cirdrgico inviabilizando algumas entrevistas devido a grande demanda de
atendimentos e a deficiéncia de recursos humanos supracitados.

Este estudo suscita a necessidade de posicionamentos éticos a cerca das realidades
enfrentadas pelos profissionais da equipe de enfermagem no centro cirdrgico. A analise
fenomenologica possibilitou uma melhor compreensdo a cerca das falas empiricas. Nota-se
gue com o embasamento cientifico por parte dos profissionais a capacidade em amenizar 0s
conflitos aumentam, favorecendo um discurso compreensivo e atuagdo de exceléncia.
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