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Abstract

The conflict between physicians and nurses,
historically the two main groups of professionals
responsible for patient care, is originated from the
combination of several factors ranging from the
establishment of the multidisciplinary team to salary
issues. This study aims to determine, in the view of
physicians, the existence of conflict in the relation-
ship between them and nurses at the Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goias (HC / UFG)
and what factors are associated with it. To this goal,
30 doctors completed a questionnaire with demo-
graphic data and questions about the variables that
affect the relationship, using a Lickert scale. Among
the results, the average of age is 42.7 years, 50% of
participants are female and 93.3% of the respondents
worked elsewhere. The average of years of working in
the HC is 16.3. Concerning to the conflict, we high-
lighted four factors of conflict prevention (Pc), with
Middle Ranking (RM) greater than 3.0, and two
others generators of conflict (2Gc). These factors are:
(RM=3.03);
Autonomy in Team (RM=3.63); Interprofessional
Relationship (RM=3.36); Working Conditions
(RM=2.26), Influence of Hospital as a School
(RM=2.83) and Patient Benefits (RM = 3,93). We
concluded that in the analyzed reality the conflict is

Interprofessional ~ Communication

considered non-existent, because there is a favorable
ratio of protective factors (4Pc:2Gc), but it is immi-
nent, due to the persistence of factors that can
unleash it ("Working Conditions" and "Influence of
Hospital as a School "). Moreover, there is power
struggle with nursing, which can unbalance the situa-
tion and create ethical problems.
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Resumo

O conflito entre profissionais da medicina e da
enfermagem, historicamente as duas principais cate-
gorias profissionais responsaveis pelo cuidado do
paciente, é originado a partir da associa¢do de
diversos fatores que vdo desde a constitui¢do da
equipe multiprofissional até as questdes salariais. O
presente estudo pretende verificar se, na visdo dos
médicos, existe conflito na rela¢do entre médicos e
enfermeiros no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goidas (HC/UFG) e quais
sdo os fatores associados. Para tanto, 30 médicos
responderam a um questiondrio com dados demogra-
ficos e perguntas em escala Lickert, sobre as
varidveis que interferem na relagdo interprofissional.
Dentre os resultados, a média de idade é de 42,7
anos, 50% dos participantes é do sexo feminino e 93,3
dos entrevistados trabalha em outro lugar. A média
de anos de trabalho no HC é de 16,3. Quanto as cate-
gorias de conflitos se destacam quatro fatores preven-
tivos de conflitos (Pc) com Ranking Médio (RM)
maior que 3,0 e dois geradores de conflito (2Gc),
quais sejam: Comunicag¢do interprofissional (RM
=3,03); Autonomia na equipe (RM=3,63); Relag¢do
interprofissional (RM=3,36); Condigées de trabalho
(RM=2,26); Influéncia do hospital escola (RM=2,83)
e Reflexo no paciente (RM=3,93). Conclui-se que na
realidade analisada o conflito é inexistente, por haver
uma relagdo favoravel de fatores protetores
(4Pc:2Gc), porém o mesmo é iminente, devido a
permanéncia de fatores que podem desencaded-lo
(“Condigdes de trabalho” e “Influéncia do hospital-
escola”). Além disso, ha disputa de poder com a
enfermagem, o que pode desequilibrar a situagdo e
gerar problemas éticos.
Palavras-chave Médico, Enfermeiro, Conflito,
Etica, Relagdo
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Introducao

Na complexa estrutura das organizagdes hospitalares
interagem duas categorias profissionais de grande
importancia na execu¢do das atividades inerentes a
essas instituigdes: médicos e enfermeiros. Por
atuarem de forma interdependente, mantém-se em
estreito vinculo e com um potencial para desen-
cadear conflitos interprofissionais.

Considerando as peculiaridades da equipe multi-
disciplinar em saude, Silval define os médicos e
enfermeiros como grupos de maior representativi-
dade para os servigos nessa area, apontando ainda a
relacdo entre esses grupos como conflitante.
Considera-se que os problemas advindos desse rela-
cionamento atuam como importante obstaculo a
exceléncia na producdo em servigos de satide.2

A construcdo da relagdo dicotomica médico-
enfermeiro abrange atributos historicos de cada ator
da organizagdo social instituida como equipe multi-
disciplinar em satde, bem como contempla a nogdo
de representagdes sociais dos mesmos.

O conflito entre médico e enfermeiro ¢ um dos
principais problemas nas institui¢cdes de saude, ja
que entre eles se estabelece o mais estreito vinculo
profissional. Desse conflito, emergem problemas
que prejudicam a relagdo em uma equipe multidisci-
plinar, e, principalmente, o paciente, cujos cuidados
resultam dessa relagdo.3 Tal conflito, muitas vezes
velado, ¢ traduzido sob a forma de uma discreta
disputa de poder, em que ambos querem demonstrar
o seu papel preponderante no tratamento do doente:
0 que prescreve ou o que administra os medica-
mentos. O primeiro se recusa a ouvir os conselhos
do segundo, que por sua vez se recusa a obedecer as
recomendagdes do primeiro. Isso implica em pertur-
bagdes no seguimento de esquemas terapéuticos, ou
mesmo em erros que poderiam ser evitados.

Varios autores3.4 afirmam o quéo marcante ¢ o
papel do médico na defini¢do do papel do enfer-
meiro, e quao interessante e controversa ¢ a identi-
dade construida com base em tal relagdo conflituosa.

A percepc¢do ¢ um importante processo
psicolégico que influencia os relacionamentos
humanos. Ela contribui para o conhecimento que vai
se formando sobre a realidade objetiva. Silva (2006:
86)1 afirma que “embora baseada em processos
sensoriais, ela se caracteriza por sua natureza subje-
tiva, pois sobre ela recaem varidveis psicologicas,
tais como: caracteristicas de personalidade, valores,
crencgas, habitos, estados emocionais, historia
pessoal”.

Delineada sob a forma de equipe multiprofis-
sional, a divisdo do trabalho em unidade hospitalar
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surge como forma de enfrentamento da complexi-
dade inerente as peculiaridades do sistema de saude,
a dindmica do processo saude-doenga e a dimensdo
holistica do cuidar do paciente. Peduzzi5 afirma que
o ideario acerca da equipe multidisciplinar
configura-se como estratégia para enfrentar o intenso
processo de especializag@o na area da saude.

Pinho6 esclarece que o trabalho em equipe
origina-se a partir da necessidade de promover a
qualidade dos servigos em satde, de maneira a
atender eficientemente as demandas do paciente.

As divergéncias de opinides e condutas sdo natu-
rais e inevitaveis no local de trabalho. O trabalho em
equipe possui trés justificativas principais, a saber:7
a) quebra da divisdo do processo de trabalho; b)
possibilidade de responsabilizacdo de cada equipe
por um conjunto de problemas bem delimitados; e ¢)
possibilidade de superacdo da inércia e da indife-
renca burocratica que caracterizam os servigos
publicos de saude atualmente. As relagdes conflituo-
sas podem propiciar, frequentemente, o (re)delinea-
mento e a (re)definicdo de papéis, de modo a
alcangar a adaptacdo da equipe as demandas da
assisténcia em saude.!

Para os tedricos interacionistas, os conflitos sdao
uma necessidade absoluta e um estimulo as organi-
zagdes, no sentido de gerar crescimento. Podem
apresentar carater construtivo ou destrutivo, de
acordo com o modo como sdo gerados e
conduzidos.8

Segundo a formulacdo tedrica de Peduzzi (2001:
103)5 “trabalho em equipe consiste numa modali-
dade de trabalho coletivo que se configura na relagio
reciproca entre as intervengdes técnicas e a interagao
dos agentes. A tipologia proposta refere-se a duas
modalidades de equipe: equipe integragdo e equipe
agrupamento, e os critérios de reconhecimento dos
tipos de equipe dizem respeito & comunicagdo entre
os agentes do trabalho; diferencas técnicas e
desigual valorag@o social dos trabalhos especia-
lizados; formulagdo de um projeto assistencial
comum; especificidade de cada area profissional; e
flexibilidade da divis@o do trabalho e autonomia
técnica”.

Optou-se pela denominagdo enfermeiros e
médicos para se referir aos profissionais sem atender
a distingdo de género. No entanto, isso ndo significa
que os autores ignorem as questdes que permeiam as
relagdes profissionais.

O presente trabalho visa a identificar e carac-
terizar o conflito na relagdo entre médicos e enfer-
meiros, na perspectiva do profissional médico, a
partir da realidade observada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias e dar



oportunidade a reflexdo no sentido do carater
formador e construtivo do conflito nos aspectos
éticos da relagdo profissional.

Métodos

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG), segundo dados do setor de
recursos humanos, possui em seu quadro de servi-
dores 411 médicos com variados tipos de vinculos:
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satde
(SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Universidade (UFG) e voluntarios. Possui 108
docentes médicos da Faculdade de Medicina da UFG
e de outras institui¢des que realizam atividades
assistenciais nas enfermarias e ambulatorios.

Foram entrevistados 30 médicos servidores do
HC/UFG, durante os periodos da manha, tarde e
noite, perfazendo uma amostra de 16% do total de
médicos alocados no HC, sendo a amostra represen-
tativa (n>15, intervalo de confianga de 95%).

Como instrumento de avaliagao utilizou-se um
questionario padronizado com as respostas escalo-
nadas, conforme a escala de Likert,3 além de infor-
magdes sobre aspectos pessoais e profissionais:
idade, sexo, tempo de trabalho no hospital, carga
horaria semanal de trabalho e atividades de
docéncia. Os dados obtidos foram tratados estatica-
mente com o auxilio do programa Epi Info versao
3.4.3 e feita a andlise descritiva e fatorial por meio
de ranking médio (RM).

Os itens da escala de Likert assumiram os
seguintes valores: nunca equivalendo a zero; rara-
mente, um; as vezes, 2; quase sempre, 3; sempre, 4.
Para analise fatorial, as perguntas em escala de
Likert foram agrupadas em categorias seguindo
padrdes descritos na literatura.3 A assertiva 1 corres-
pondeu a categoria “comunicagdo interprofissional”;
de 2 a 5 a “autonomia na equipe”; 6 ¢ 7 a “relagdo
interprofissional”; de 8, 9 e 10, “condi¢des de
trabalho”; 11 e 12, “influéncia do hospital-escola” e
13 “reflexo no paciente” da relagdo entre médicos e
enfermeiros. Foi questionado também se havia
disputa de poder com a enfermagem (questdo 15) e
se esta interferia em problemas éticos (questdo 16).
Apbs a analise fatorial RM adotou-se ponto de corte
igual a 3, sendo definido que, se a média da cate-
goria fosse igual ao superior a 3 (trés), considerava-
se o fator preventivo para o conflito (Pc). Caso
contrario, ou seja, se a média for menor que 3,
considerava-se que aquele fator seria gerador de
conflito (Gc). Assim, uma vez que o numero de
fatores geradores de conflito era maior que o de
fatores de prevencdo (Gc>Pc), considerava-se que
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havia conflito estabelecido na realidade estudada. Se
a analise resultasse em nimero de fatores geradores
de conflito menor que o de prevencdo (Gc<Pc),
considerava-se que na realidade ndo ha conflito
instalado, porém iminente. Se o nimero de fatores
geradores de conflito fosse nulo (Gc=0), consi-
derava-se que a realidade analisada estava protegida
do conflito naquele instante.

Resultados

A anélise revelou que a média de idade foi de 42,7
anos, sendo que o participante mais jovem tem 27 e
o mais velho 61. A distribuigdo por sexo foi de 50%
dos participantes de cada sexo. Verificou-se que
quase a totalidade dos entrevistados (93,3%)
trabalha em outro lugar. A média de anos de trabalho
no HC ¢ de 16,3, com o tempo minimo foi menor
que um ano ¢ 0 maximo 36 anos. A média da carga
horaria semanal de trabalho foi de 51,6 horas, com
moda de 60 horas (40,7%), e a carga horaria semanal
no HC foi de 31,8 horas, com moda de 40 horas
(33,3%).

Quanto ao exercicio da docéncia, 15 entrevis-
tados eram professores, sendo 11 da Faculdade de
Medicina.

Quanto ao salario, 79,3% dos entrevistados afir-
maram que 0 mesmo nao ¢ condizente com as ativi-
dades realizadas.

Na categoria “comunicacéo interprofissional” o
RM foi de 3,03, revelando que ha comunicagio
eficaz entre os profissionais (enfermagem e o medi-
cina), o que representa um fator preventivo para o
conflito (RM>3). Quanto a “autonomia na equipe” o
RM foi de 3,63, revelando que na perspectiva dos
médicos, 0s mesmos possuem autonomia na tomada
de decisdo acerca do cuidado do paciente (RM=3,63)
e que as opinides sdo acatadas pelos enfermeiros na
maioria das ocasides (RM=3,56). A divisdo de
tarefas na equipe multiprofissional foi adequada
(RM=3,4) e os respondentes sabiam qual ¢ o papel
de cada um no servigco (RM=3,93).

A categoria “relacdo interprofissional” confi-
gurou-se como um fator preventivo para o conflito,
com RM de 3,36 (RM>3). Os médicos entrevistados
afirmaram que existe relagdo profissional harmo-
niosa com enfermeiro e com os demais profissionais
de saude (RM=3,43; RM=3,33, p>0,05).

A maioria dos entrevistados considerou que
ambiente ¢ materiais de trabalho ndo sdo adequados
- RM de 2,26 (RM<3), sendo considerado pelos
médicos que condi¢des adequadas de trabalho
favorecem a boa relacdo tanto com os enfermeiros
(RM=3,33) quanto com outros profissionais de
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saude (RM=3,43).

O item “influéncia do hospital escola” apresenta
RM de 2,83, sendo portanto, um fator gerador de
conflito.

A maioria entrevistada possuia a percepc¢ao de
que a boa relagdo entre os profissionais favorece o
cuidado com o paciente (RM=3,93; Pc).

Quanto a disputa de poder com a enfermagem,
73,3% dos entrevistados afirmaram que ela existe
em algum momento da relagdo interprofissional,

Tabela 1

sendo que 90,9% destes consideraram que essa
disputa propicia problemas éticos entre as categorias
profissionais.

A Tabela 1 resume os achados nas categorias
onde se destacam quatro fatores preventivos de
conflitos e dois geradores de conflito (4Pc:2Gc),
revelando que na realidade analisada o conflito ¢
iminente, devido a existéncia de fatores que podem
desencadea-lo (“condig¢des de trabalho” e “influéncia
do hospital-escola”).

Categorias de conflito na perspectiva dos profissionais médicos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Goias.

Categoria Ranking médio Relacdo com o conflito
Comunicacao interprofissional 3,03 PC
Autonomia na equipe 3,63 PC

Relagdo interprofissional 3,36 PC
Condicoes de trabalho 2,26 Gc

Influéncia do hospital-escola 2,83 Gc

Reflexo no paciente 3,93 PC

Pc = fator preventivo para o conflito (RM23); Gc = fator gerador de conflito (RM<3).

Discussao

O trabalho em saude se caracteriza, nos tempos
atuais, por ser institucional e coletivo, ¢ busca o
entendimento e reconhecimento reciproco de autori-
dade e de saberes, além de autonomia técnica.?
Desde a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS),
os servigos de saude se organizaram na forma de
trabalho em equipe multiprofissional,5> com énfase
na hierarquizagdo da ateng@o. Dessa forma, a partir
da década de 1980 tem havido o interesse pela inves-
tigacdo cientifica na temdtica, com um destaque
especial para os aspectos éticos/bioéticos.10

Dentre os resultados encontrados quanto aos
dados demograficos e profissiograficos, destaca-se
que os médicos do HC sdo adultos jovens e com alta
sobrecarga semanal de trabalho. Esses achados sdo
corroborados por aqueles do Conselho Federal de
Medicina, durante pesquisa realizada em 2004.11

O tempo médio de trabalho no HC foi cerca de
16 anos, porém sem associagdo com fatores desen-
cadeantes do conflito. No estudo de Silva et al.;3 o
tempo de servigo para os médicos foi importante
para analise do relacionamento médico-enfermeiro,
pois, o maior tempo de convivéncia na organizagdo
leva a sustentacdo de padrdes cristalizados da cultura
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organizacional estabelecida, acirrrando a disputa
pelo poder e facilitando problemas éticos.

Quanto a tipologia das equipes multiprofis-
sionais pode-se concluir, que a equipe multiprofis-
sional do HC, na visdo dos médicos, possui carac-
teristicas de equipe tipo “agrupamento”, por haver
justaposicdo das agdes e conexdo entre oS seus
membros e também de equipe tipo “integracdo” que
se caracteriza pela articulacdo das agdes e a inter-
acdo dos participantes.5.6.8 Em ambos os tipos, a
multidisciplinaridade encontra-se permeada por
questdes como hierarquizacdo na divisdo do
trabalho, desigualdade na valorizagdo social dos
trabalhos distintos, diferengas técnicas e exercicio
da autonomia profissional.5,12,13

Lima e Bastos2 acrescentam que, de permeio aos
aspectos ja elencados, se adicionam outros fatores
desencadeadores de conflitos, tais como: a falta de
clareza na delimitagdo de papéis, as disputas de
poder, a estrutura hospitalar verticalizada e burocra-
tizada e a falta de comprometimento de muitos
profissionais.

A semelhan¢a dos resultados descritos por
Pinho,6 também se constatou que a grande maioria
dos respondentes afirma que o paciente é benefi-
ciado quando ha boa relagdo entre os profissionais



responsaveis pelo seu cuidado. Este fato configura-
se como prerrogativa de exceléncia para que cada
profissional se empenhe para estabelecer relagdo
harmoniosa com os demais profissionais. O prazer
do trabalho em enfermagem estd na melhora do
paciente, na sensa¢do do trabalho cumprido e o
desprazer estd relacionado a organizagdo e as
condigdes de trabalho.14

A analise fatorial permitiu avaliar os fatores que
interferem na relagdo médico-enfermeiro, sendo que
destes configuram-se como fatores de prevengao do
conflito, a saber: “comunicagdo interprofissional”,
“autonomia na equipe”, relagdo interprofissional e
“reflexo no paciente”. Em contrapartida, sdo consi-
deradas geradoras do conflito as categorias:
“influéncia do hospital-escola” e “condi¢des de
trabalho”.

Quando se considera a literatura em geral,1.2,3.5 ¢
recorrente a presenga de conflitos entre essas duas
categorias profissionais. No entanto, Zobolil0 cita
pesquisa de Udén et al. (1992) a qual revela que os
médicos sao frequentemente apontados pelos enfer-
meiros como fontes de conflitos éticos; por outro
lado, estes raramente sdio mencionados nas narra-
tivas dos primeiros. Foi o que se constatou na reali-
dade do HC, na visdo do médico, ou seja, que ndo ha
conflito consolidado com a categoria de enfermeiros,
ou mesmo com os demais profissionais envolvidos
no cuidado do paciente, destacando-se que sdo
fatores geradores de conflitos, as condigdes de
trabalho e a fato da institui¢do ser um hospital-
escola.

A comunicagdo ¢ um outro ponto crucial para o
estabelecimento de relagdes apropriadas em qual-
quer ambiente em que se necessita consolidar um
grupo,3.5.12 ¢ diferentemente do que diz a literatura,
o estudo apresenta situagdo onde predominam
fatores protetores de conflito. Em pesquisa realizada
nessa mesma instituigdo, Oliveira ef al.15 entrevis-
taram os profissionais da enfermagem, e na visao
destes, a comunicagdo, o reconhecimento inter-
profissional e as condi¢des de trabalho representam
os fatores geradores de conflitos na relagdo com os
médicos, enquanto os demais fatores foram consi-
derados protetores de conflitos (comunicagdo inter-
profissional; divisdo de tarefas e reflexo no
paciente).

Mallory!3 enumera possiveis causas de divergén-
cias no trabalho em equipe, relacionadas com pro-
blemas na comunicagéo entre os profissionais, que,
juntamente com a deficiéncia de materiais, de
equipamentos e de pessoal sdo geradores de dificul-
dades,4 fato este comprovado nesta pesquisa. Assim,
sugere-se que a apropriada troca de informagdes,
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seguida do entendimento entre as partes e a apli-
cacdo do estabelecido e acordado consegue superar
os problemas e evitar a emergéncia do conflito.

O estudo da cultura organizacional compreende
o tecido simbodlico sobre o qual a dimensao interpes-
soal se constitui e que estda permeado pela
compreensao das relagdes de poder, do processo de
trabalho e das praticas administrativas. O arcabougo
tedrico desse campo cientifico, abordado pelos
autores contemporaneos, parece indicar saidas
possiveis para minimizar a dindmica cotidiana desse
tipo de organizagdo.16

Uma fonte significativa de estresse no exercicio
da enfermagem esta no conflito com profissionais
médicos. Existe evidencia na literatura que dife-
rentes maneiras de resolver conflitos geram mais ou
menos estresse. E que o nivel hierarquico, a posi¢ao
profissional e a reputagdo do enfermeiro afetam
tanto a escolha estratégica de resolucdo de conflito
quanto o nivel de satisfagdo e¢ de estresse no
trabalho.17

Estudo com médicos e enfermeiros em unidade
de cuidados intensivos resultou que para 73% dos
médicos a comunicagdo com enfermeiros era boa e
colaborativa, enquanto que apenas 33% dos enfer-
meiros consideravam a alta ou muito alta a comuni-
cagdo e a colaboragdao com médicos.!8 Por outro
lado, na situagdo em que ha disputa de poder com a
enfermagem, ha risco de haver desequilibrio entre os
fatores protetores e geradores de conflitos e a conse-
quente instalag@o de situagdes de conflitos, gerando
problemas éticos. Para Teixeira et al.19 falha na
comunicag¢do entre profissionais de satide em centros
de tratamento intensivo pode estar relacionado com
aumento da mortalidade dos pacientes criticamente
doentes.

Gracia20 argumenta que conflitos éticos sdo
todas as situagdes em que ha conflitos de valores e
para as quais se aplica o “sentido moral: ou seja,
principios justificaveis pelas circunstancias.
Qualquer situagdo cotidiana na qual faz-se
necessario um julgamento moral, em que o agente
moral necessita tomar decisdes, se configura um
problema ético e para tal abordagem pode-se arguir
as teorias éticas, como ¢ o caso da deliberagdo
moral.

O método ou procedimento para analise bioética
de conflitos éticos, proposto por Gracia,20 deve
seguir os seguintes passos: a) apresentagdo do caso
pela pessoa responsavel pela tomada de decisdo; b)
discussdo dos aspectos médicos da historia clinica;
c) identificacdo dos problemas morais que se apre-
sentam; d) eleicdo por parte da pessoa responsavel
pelo caso, dos problemas morais envolvidos e com
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os quais se preocupa; e¢) identificacdo dos possiveis
caminho; f) deliberagdo do melhor curso de agdo; g)
decisdo final e h) argumentos contrarios a decisdo e
argumentos contrarios a esses argumentos que se
disporia a defender publicamente.

Portanto, as relagdes interpessoais e profis-
sionais constatadas no HC sdo fontes potenciais de
conflitos éticos, inclusive com possiveis reper-
cussdes na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes.

A coalizdo e os conflitos éticos que emergem nos
cuidados em saude ndo sdo sinais nem de inutilidade
ética, nem de papel absoluto da ética nos cuidados
em saude. Decisdes da sociedade e dos médicos sdo
atingidas pelas politicas de saude e pelas organiza-
cdes de satde, assim como pelo nivel individual do
pensamento ético.2!

O hospital escola ¢ um espago descrito como
ambiente multiprofissional de ensino em servigo
cuja finalidade é preparar profissionais para a reali-
dade do sistema de satde brasileiro.14

De acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, os hospitais escolas sdo espagos
pedagogicos para atividades praticas para os cursos
da area da saude,22 e talvez por ter a diversidade de
profissionais e por ser campo de praticas, seja local
com alto potencial gerador de conflitos. Resta apro-
fundar a tematica para definir com detalhes que os
fatores favorecem e influenciam a geracdo de
conflitos em hospital escola, na visdo dos médicos e
dos professores.

Médicos e enfermeiros deveriam estar alerta para
a ocorréncia de conflitos entre eles e, desde o
processo de formacgdo, deveriam ser preparados em
atividades praticas cotidianas, sendo os conflitos
resolvidos de maneira construtiva.23 A bioética,
enquanto disciplina, desponta como uma possibili-
dade de instrumentalizar os profissionais de satde
para o enfrentamento dos conflitos éticos interrela-
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Consideracoes finais
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