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RESUMO: Os objetivos do estudo foram: buscar evidências sobre situações éticas vivenciadas por enfermeiros nos serviços de saúde; 
identificar os recursos de enfrentamento que utilizam; e verificar qual o papel da competência ética no enfrentamento do sofrimento 
moral. Utilizou-se como método a revisão integrativa da literatura. A busca foi feita nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, 
SciELO, CINAHL, PubMed, RCAAP e BDTD. Foram selecionados 23 estudos, a partir de critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Os resultados apontam para questões éticas vivenciadas pelos enfermeiros nas relações com pacientes e familiares, equipe 
e sistema de saúde. Descrevem-se recursos de enfrentamento protagonizados pelos profissionais e implementados por pesquisadores. 
Pode-se concluir que os desafios éticos e o sofrimento moral estão presentes na realidade de trabalho dos enfermeiros e que estratégias 
no sentido de promover a competência ética podem ter reflexos positivos no enfrentamento e na redução dos níveis de sofrimento moral.
DESCRITORES: Ética. Enfermagem. Competência ética. Sofrimento moral.

ETHICAL COMPETENCE AS A COPING RESOURCE FOR MORAL 
DISTRESS IN NURSING 

ABSTRACT: The study’s objectives were: to seek evidence on ethical situations experienced by nurses in the health services; to identify 
the coping resources which they use; and to ascertain the role of ethical competence in coping with moral distress. The integrative 
literature review was used as the method. The search was made in the LILACS, IBECS, MEDLINE, SciELO, CINAHL, PubMed, RCAAP 
and BDTD databases. A total of 23 studies was selected, based on previously established inclusion and exclusion criteria. The results 
indicate ethical questions experienced by the nurses in their relations with patients and family members, the team and the health system. 
Coping resources used by the professionals and implemented by the researchers are described. It may be concluded that the ethical 
challenges and moral distress are present in the nurses’ work context, and the strategies aimed at promoting ethical competence, have 
positive consequences in coping with, and in reducing, levels of moral distress.
DESCRIPTORS: Ethics. Nursing. Ethical competence. Moral distress.

COMPETENCIA ÉTICA COMO RECURSO PARA COMBATIR 
SUFRIMIENTO MORAL EN ENFERMERÍA

RESUMEN: Los objetivos del estudio eran buscar temas éticos experimentados por las enfermeras en los servicios de salud, identificar 
los recursos de afrontamiento que utilizan, y encontrar cuál es el papel de la competencia ética para sobrellevar el sufrimiento moral. 
El método se utiliza como una revisión integradora de la literatura. La búsqueda se realiza em LILACS, IBECS, MEDLINE, SciELO, 
CINAHL, PubMed, RCAAP y BDTD. Fueron seleccionados 23 estudios desde critérios de inclusión y de exclusión. Los resultados 
apuntan a desafios éticos vivenciados por enfermeros en las relaciones con pacientes, personal y sistema de salud. Describe los recursos 
de afrontamiento asumidos por los profesionales y puestos en práctica por los investigadores. Se puede concluir que los desafios éticos 
y el sufrimiento moral están presentes en la realidad del trabajo de las enfermeras y las estrategias para promover la competencia ética 
puede tener efectos positivos en el afrontamiento de sufrimiento moral.
DESCRIPTORES: Ética. Enfermería. Competencia ética. Sufrimiento moral.
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INTRODUÇÃO
A crescente complexidade do trabalho em 

saúde, marcada por mudanças organizacionais, 
desenvolvimento tecnológico, tensão financeira 
e ampliação da carga de trabalho, tem implica-
ções diretas na prática profissional e pode levar 
a um importante aumento da demanda ética nos 
serviços. Cada vez mais o enfermeiro vivencia os 
desafios éticos de sua prática na busca pela pres-
tação de cuidados de qualidade.1

Frente às mudanças culturais e à evolução 
das sociedades, o papel da ética ganha destaque 
nas profissões de saúde. A ética tem lugar nas vá-
rias formas de analisar a vida moral fundamentada 
na percepção dos conflitos e na coerência em solu-
cioná-los2 e está, portanto, no centro das decisões 
nas quais os enfermeiros estão envolvidos.3

Na prestação do cuidado, os enfermeiros 
estabelecem relações com pacientes, familiares e 
colegas de trabalho, envolvendo-se em um pro-
cesso de interação contínua com os outros. Seu 
papel e sua ocupação na equipe de saúde os deixa 
propensos a experimentar situações eticamente 
problemáticas, quando existem dúvidas sobre qual 
seria a decisão mais correta a tomar.1 

Apesar do crescente aumento da demanda 
ética na tomada de decisões em saúde, são poucas 
as inciativas organizacionais promovidas para 
auxiliar os profissionais nesse processo.4 A falta de 
tempo, a falta de apoio organizacional, os conflitos 
com outros profissionais, as políticas institucionais 
e os diferentes limites éticos e legais associados 
ao processo de tomada de decisão podem levar 
os enfermeiros a vivenciar o que se denomina de 
sofrimento moral.5

O sofrimento ou a angústia moral é um pro-
blema grave que afeta enfermeiros em diferentes 
contextos de trabalho em saúde e pode gerar 
sentimentos de insatisfação, sintomas físicos e 
emocionais, cansaço, rotatividade de pessoal e, 
até mesmo, abandono da profissão, podendo 
levar a um impacto importante na qualidade 
dos cuidados em saúde.5 Mesmo enfermeiros 
experientes continuam a vivenciar situações que 
causam sofrimento moral em seu trabalho,6 o que 
demonstra uma necessidade continuada de forta-
lecer a capacidade dos profissionais em lidar de 
forma positiva com a demanda ética da prática. A 
competência ética aparece como uma importante 
ferramenta para lidar com eventos e desafios 
éticos do cotidiano, uma vez que busca ajudar os 

profissionais a lidar com a demanda ética de modo 
crítico, reflexivo e resolutivo.7

Neste contexto, torna-se importante perceber 
como os enfermeiros estão lidando com a demanda 
ética e com o sofrimento moral vivenciado, para a 
proposta de futuras estratégias de gerenciamento de 
sofrimento moral e posterior avaliação das propostas 
implementadas. Assim, os objetivos deste trabalho 
foram buscar as melhores evidências disponíveis 
na literatura sobre a demanda ética vivenciada por 
enfermeiros nos serviços de saúde; identificar os re-
cursos de enfrentamento que utilizam para lidar com 
essa demanda; e verificar qual o papel da compe-
tência ética no enfrentamento do sofrimento moral.

MÉTODO
Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura, método abrangente de busca, que visa 
analisar criticamente as pesquisas relevantes, indi-
cando a síntese do estado do conhecimento sobre 
determinado tema e, também, as lacunas que ainda 
precisam ser exploradas através da elaboração de 
novos estudos. Como preconiza a metodologia, 
foram realizadas as seguintes etapas: elaboração 
da questão de pesquisa, estabelecimento de crité-
rios de seleção dos estudos encontrados, seleção, 
análise e interpretação dos resultados.8 

De acordo com o primeiro passo, as questões 
norteadoras desta revisão foram: quais as princi-
pais demandas éticas que os enfermeiros viven-
ciam nos serviços de saúde? Quais os recursos de 
enfrentamento que utilizam para lidar com essa 
demanda? O desenvolvimento da competência 
ética ajuda a reduzir o sofrimento moral?

Depois, consideraram-se como critérios de 
inclusão artigos originais, teses e dissertações que 
tivessem estreita relação com o tema em estudo, 
publicados em inglês, espanhol ou português, 
cujos sujeitos de pesquisa fossem enfermeiros 
trabalhadores de instituições de saúde. Não foi 
estabelecido um limite temporal na busca por se 
considerar que a ética é um tema que perpassa 
a ciência desde sua criação. Desta forma, foram 
excluídos estudos secundários, estudos em que os 
sujeitos de pesquisa fossem outros profissionais 
de saúde, estudantes, usuários ou enfermeiros em 
outros contextos de trabalho.

Para a seleção dos estudos, foi realizada 
uma ampla busca em bases de dados nacionais e 
internacionais: LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde), IBECS 



- 565 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2015 Abr-Jun; 24(2): 563-73.

Competência ética como recurso de enfrentamento do...

(Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletro-
nic Library Online), CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Helath Literature) e PubMed. 
Também foram buscadas teses e dissertações das 
bases RCAAP (Repositório Científico de Acesso 
Aberto de Portugal) e BDTD (Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e Dissertações). As referências 
bibliográficas dos trabalhos encontrados foram 

revisadas a fim de encontrar mais algum material 
de interesse para esta revisão. 

A busca foi realizada através dos descrito-
res/mesh terms: nursing, ethics, ethical competence, 
ethical problem, moral distress, ethical reasoning e ethi-
cal decision making. Estes termos foram combinados 
de diferentes formas com auxílio dos operadores 
boolianos – AND, OR e NOT, buscando alcançar 
um maior número de estudos. A tabela 1 demons-
tra o caminho de seleção dos estudos.

Tabela 1 - Seleção de estudos nas bases eletrônicas de dados 

Base de Dados Encontrados Pré-selecionados Excluídos por repetição Excluídos após leitura Amostra
n n n n n

LILACS

77 44 10 6 4
IBECS
MEDLINE
SciELO
CINAHL 22 14 9 6 3
Pubmed 102 61 41 31 10
RCAAP 3 3 - 1 2
BDTD 6 6 - 4 2
Referências - - - - 2
Total 210 128 60 47 23

Dos 210 estudos encontrados, 128 foram 
selecionados seguindo os critérios de inclusão e 
exclusão anteriormente estabelecidos. Destes, 60 
foram excluídos por se repetirem nas diferentes 
bases de dados e 68 tiveram seus resumos lidos na 
íntegra. Depois da leitura, mais 47 estudos foram 
excluídos, ou por serem teóricos (n=33) ou por não 
abordarem o tema de estudo (n=14). A amostra 
continha, até então, 21 estudos. Foi ainda utilizada 
a estratégia de busca reversa, o que culminou com 
o acréscimo de dois novos estudos, compondo 
uma amostra final de 23 estudos. 

Depois da seleção, procedeu-se à análise e à 
interpretação dos resultados. O período de coleta 
de dados ocorreu entre os meses de outubro e 
novembro de 2013. As buscas foram realizadas 
por dois pesquisadores distintos e, após, seus 
resultados foram comparados, a fim de aumentar 
a validade do estudo e garantir que a maioria dos 
trabalhos publicados havia sido acessada.

RESULTADOS
A amostra deste trabalho é constituída por 23 

estudos (Quadro 1), dos quais 19 (82,6%) são artigos 
originais, dois (8,7%) são teses e outros dois (8,7%) 
dissertações. A maioria dos estudos foi publicada 

em língua inglesa (16; 69,6%), os demais estão 
publicados em português (7; 30,4%), e estudos em 
espanhol não foram encontrados. Os países de ori-
gem dos estudos se dividem entre Estados Unidos 
e Brasil, ambos com cinco estudos cada (21,8%), 
Suécia e Noruega, com três estudos cada (13,1%) e 
Portugal, com dois estudos (8,7%). Os demais paí-
ses, a saber, Canadá, Israel, Turquia, Irã e Holanda, 
participaram com um estudo cada (4,3%).

A maioria dos estudos (15; 65,2%) foi publi-
cada em revistas de enfermagem e dois estudos 
(8,7%) foram publicados em revistas de medicina. 
Houve um estudo publicado em uma revista de 
bioética e um em uma revista de saúde coletiva 
(4.3%). Todas as revistas foram consideradas perió-
dicos de qualidade, tendo os fatores de impacto va-
riado de 0.387 (Revista da Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo) a 4.083 (American 
Journal of Bioethics).

Não tendo sido estabelecido limite temporal, 
os estudos selecionados se distribuíram entre os 
anos de 1997 e 2013, variando de um estudo em 
1997 (4.3%) a quatro estudos em 2013 (17,4%). 
Os métodos utilizados variaram entre propostas 
qualitativas (12; 52,2%) e quantitativas (8; 34,8%), 
aparecendo, também, estudos com metodologia 
mista (3; 13%).
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Os principais métodos de coleta de dados 
foram o questionário (8; 34,8%) e a entrevista (7; 
30,4%). Um número considerável de estudos (7; 
30,4%) utilizou mais de um método de coleta de 
dados, associando entrevistas, questionários, gru-
pos e outros. Como método de análise dos dados, os 
autores referem o uso de diferentes tipos de análises 
qualitativas, destacam-se a análise de conteúdo (5; 
21,7%). Outros tipos de análise qualitativa incluí-
ram análise temática (2; 8,6%), categorial, textual 
discursiva, estrutural e teoria fundamentada, todas 
citadas uma vez (4,3%). A análise estatística foi usa-
da em oito estudos (34,8%). Houve, ainda, quatro 

estudos que se utilizaram de mais de um método 
para análise de dados (17,4%). 

Após a leitura dos estudos, foi possível divi-
di-los por temas centrais. Alguns estudos apresen-
tam questões éticas vivenciadas por enfermeiros 
nas instituições de saúde, outros verificam se estes 
profissionais utilizaram algum tipo de recurso de 
enfrentamento, enquanto outros ainda propõem 
algumas estratégias de intervenção. Alguns estu-
dos também apontam a relação entre essas estraté-
gias de intervenção e os níveis de sofrimento moral 
dos profissionais (Figura 1). Cada um destes temas 
será a seguir abordado.

Figura 1 - Esquema de relação entre os resultados

Na temática das questões éticas, foram inse-
ridos os artigos que apontavam a demanda ética 
vivenciada pelos enfermeiros em seu cotidiano de 
trabalho. Para muitos profissionais ainda é difícil 
perceber a dimensão ética do trabalho e, muitas 
vezes, eles vivenciam questões éticas importantes, 
porém não sabem que nome atribuir ou que signi-
ficado dar a essas situações.9-10 Um estudo destaca 
o fato de 76% dos profissionais entrevistados 
indicarem que nunca ou raramente encontravam 
situações éticas na sua prática.28 

Os resultados dos estudos apontam para 
questões éticas que se relacionam com o contexto 

de trabalho dos enfermeiros. Por um lado situações 
éticas típicas de cuidados críticos, com questões 
como o fim da vida e a obstinação terapêuti-
ca.10,17,22,27 Na outra extremidade, situações mais 
relacionadas com o cotidiano, como as questões 
de relacionamento e comunicação.28

Dentro destes contextos, muitas situações 
éticas têm lugar no âmbito do cuidado ao pa-
ciente10,17-18,22,28-30 como a dificuldade em respeitar 
os direitos do paciente,17,22,28,30 e conflitos com os 
familiares.10,17-18,30 Outras questões éticas destaca-
das são falta de qualidade nos cuidados de fim 
de vida, comportamento do paciente impedin-
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do atendimento seguro, falta de consentimento 
informado,17 negação do papel de advogado do 
paciente,22 recusa do paciente pelo tratamento28 e 
divergências entre enfermeiro e paciente.29-30  

No que tange à vivência de situações éticas 
com outros profissionais, destaca-se a falta de com-
petência como um problema de grande frequência 
e intensidade.10,17,21-22,30 A incompetência pode de-
correr da má formação11 e promover, por vezes, 
uma atenção inadequada aos pacientes.13,26 Essa 
categoria compreende, ainda, situações resultantes 
das relações interpessoais11 e da discordância nas 
decisões clínicas.13,17,26 Pode-se perceber ainda, 
algumas questões éticas que transitam entre as ca-
tegorias paciente e profissionais, relacionadas com 
a informação,13,26,30-31 e com os conflitos de valores.17

Nas questões éticas relacionadas com o 
sistema de saúde, destaca-se a falta de recursos 
humanos e materiais,10-11,13,20,26,28-30 quando o pro-
fissional não atua como gostaria por restrições 
decorrentes da falta de recursos e de tempo.13,26 
Outro tópico presente nesta categoria são os 
conflitos vivenciados entre os profissionais e os 
gestores de saúde.11,31

Pode-se perceber que muitos trabalhos re-
velam questões éticas relacionadas com caracte-
rísticas individuais do profissional que atua com 
falta de responsabilidade,13 falta de compromisso,30 
falta de confiança,26 dificuldade de comunicar-
se11,13 e, por vezes, desconhecimento da coisa 
certa a fazer.17-18,31 Um estudo destaca a autonomia 
profissional que parece estar correlacionada com 
as diferentes categorias, já que aparece porque 
os enfermeiros precisam respeitar os direitos do 
paciente, seguir prescrições médicas e cumprir 
normas organizacionais ao mesmo tempo.15

No tema recursos de enfrentamento, foram 
incluídos os estudos que apresentavam iniciativas 
de enfrentamento da demanda ética vivenciada, 
que eram desenvolvidos pelo próprio profissio-
nal ou aplicados por pesquisadores como parte 
de seus estudos. Dos recursos de enfrentamento 
protagonizados pelos profissionais, pode-se per-
ceber que, perante diferentes situações éticas, estes 
podiam agir de duas formas, uma mais positiva 
e outra mais negativa. Das formas positivas de 
enfrentamento, faziam parte a conversa com os 
colegas de trabalho,13,16,23 a realização de reu-
niões,12-13 a reflexão16 e a aprendizagem obtida com 
as experiências anteriores.29 Também incluem-se 
mudanças nos protocolos, criatividade e ações 
coletivas.12 Por outro lado, os profissionais, por 
vezes, respondiam de forma negativa quando evi-

tavam se envolver em situações eticamente difíceis 
e em sua resolução,12,28 quando não discutiam ou 
refletiam sobre o caso13,31 ou quando optavam por 
mudar de emprego.28 Também podem ser obser-
vadas características de aceitação, conformismo, 
desistência e individualismo.12 

Muitos profissionais relataram a vontade 
de dar maior ênfase ao ensino da ética,11,31 de que 
houvesse mais cursos no ambiente de trabalho,10 
discussões sobre as questões éticas vivenciadas16 e 
a criação de comitês de ética,10 mas não apresenta-
ram, entretanto, nenhuma iniciativa para alcançar 
algum desses objetivos.

Por outro lado, alguns estudos mostraram 
dados referentes a processos de implementação 
de recursos de enfrentamento propostos pelos 
pesquisadores nos ambientes de trabalho. Dois 
estudos mostram a experiência de implementa-
ção do modelo de deliberação na resolução dos 
problemas.9,14 O primeiro propôs grupos com 
o objetivo de facilitar a reflexão e a deliberação 
moral, através da discussão e análise de casos9 e 
o outro utilizou metodologias diversas fazendo 
uso, além da discussão e da análise de casos, de 
sessões plenárias, leituras, dramatização, aulas e 
exercícios escritos.14 

Um dos estudos analisados realiza uma in-
tervenção educativa em ética com enfermeiros e 
farmacêuticos através de palestras e rounds éticos 
com o objetivo de aprimorar o conhecimento ético 
dos participantes.25 Outro implementa o modelo 
4A, criado pela Associação Americana de Enfer-
magem no Cuidado Crítico, em 2004, que fornece 
uma estrutura para enfermeiros de cuidados críti-
cos identificarem e lidarem com a angústia moral.10 
Ainda, outro estudo adaptou um instrumento de 
avaliação da ocorrência de problemas éticos, para 
auxiliar os profissionais a perceber quais são as 
questões éticas mais frequentes em seu trabalho.19

Outros estudos sugeriram recursos de en-
frentamento que os profissionais e as instituições 
poderiam seguir para lidar melhor com a demanda 
ética, porém não os aplicaram. A educação ética foi 
o recurso mais citado,20,24,31 seguido de rounds de 
discussões éticas24,31 e de ações políticas.21,26 Tam-
bém apareceram sugestões de envolvimento em 
pesquisas científicas,15 envolvimento em processos 
de deliberação21 e potencialização do diálogo.26

Quanto à relação entre os recursos de en-
frentamento, o desenvolvimento da competência 
ética e os níveis de sofrimento moral, um estudo 
utilizou o método da deliberação e mostrou que, 
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ao ganhar experiência, refletir sobre as práticas e 
deliberar os profissionais desenvolviam compe-
tências, melhoravam a comunicação e o processo 
de tomada de decisão, contribuindo assim para o 
sentimento de alívio no sofrimento moral. O re-
sultado foi avaliado de forma qualitativa através 
de análise temática de conteúdo.9

A mesma variável, sofrimento moral, foi 
avaliada após aplicação do modelo 4A, constatan-
do que houve redução significativa dos níveis de 
sofrimento moral, mostrando, inclusive, tendência 
de aumento da variável no grupo controle. Esta 
avaliação foi feita através de um instrumento quan-
titativo de avaliação de sofrimento moral validado 
e de análise estatística.10 Já um dos trabalhos não 
identificou redução nos níveis de sofrimento moral 
dos profissionais, mas apresentou uma redução 
significativa nos índices de tolerância e abertura 
após o treinamento. Essa avaliação foi feita através 
de um instrumento validado e análise estatística.25

Outro estudo13 refere que houve resultados 
positivos advindos da experiência dos grupos focais 
como reflexão e interrogação sobre as práticas, mas 
não faz menção específica ao sofrimento moral. Es-
tas observações foram colhidas de modo qualitativo 
e avaliadas através de análise textual discursiva.11

Há, ainda, um caso diferente dos demais, em 
que o pesquisador não implementou nenhuma es-
tratégia de enfrentamento, mas, concluiu, através 
da análise estatística de um questionário por ele 
elaborado, que a educação e o treinamento ético, 
principalmente através da educação continuada, 
são vitais para prover os enfermeiros de ferra-
mentas para lidar com a demanda ética e reduzir 
o sofrimento moral.23

DISCUSSÃO
A ética está cada vez mais próxima das práti-

cas de saúde. O trabalho da enfermagem, marcado 
por realidades cada dia mais complexas, deman-
da questões éticas importantes, e sabe-se que os 
enfermeiros precisam estar preparados para lidar 
com essa demanda de forma positiva, mantendo 
a qualidade dos cuidados prestados.32

Importante destacar que, apesar dessa cres-
cente aproximação da ética com a prática, dos ar-
tigos pré-selecionados para leitura, cerca de 48,5% 
(n=33), foram excluídos por serem teóricos, ou seja, 
não trazerem fatos empíricos em seus resultados, 
mas reflexões. O que demostra que ainda é preciso 
avançar na investigação científica sobre a ética na 
prática dos cuidados em saúde.

A dificuldade demonstrada pelos profissio-
nais em perceber a dimensão ética da prática,9-10 
evidencia uma reduzida consciência da dimensão 
ética do cuidado, levando ao risco de que o cuida-
do seja reduzido apenas a questões técnicas.33 Sem 
a dimensão ética, a melhor assistência técnica pode 
ser percebida como de baixa qualidade e insatis-
fatória.14 Quando os profissionais não conseguem 
perceber as questões éticas de sua prática pode 
haver rompimento das relações e o profissional 
pode acabar tendo que enfrentar situações éticas 
complexas sozinho, sem auxílio ou orientação.28 
Corroboram com esta afirmação os resultados de 
um dos estudos analisados,10 em que os enfermei-
ros não estavam familiarizados com o conceito 
de sofrimento moral e não sabiam que nome dar 
às situações que vivenciavam e aos sentimentos 
decorrentes, mas o questionário aplicado revelou 
a ocorrência de altos índices de sofrimento moral.

Essa dificuldade em perceber a dimensão ética 
do cuidado também pode ser resultado da cultura 
do trabalho e das organizações, onde o diálogo 
não é comum e muitas questões conflitivas podem 
permanecer no silêncio.9 Cada vez mais atenção tem 
sido direcionada à cultura organizacional, através 
do estabelecimento de um clima ético positivo como 
promotor de qualidade, onde os profissionais pos-
sam estar mais envolvidos em processos de reflexão 
e deliberação com outros colegas e onde a gerência 
do serviço dê suporte a iniciativas de melhoria 
através de reformulação e adaptação de práticas e 
políticas.21 Entretanto, a literatura alerta para o fato 
de que esse tipo de iniciativa ainda figura com um 
importante desafio nos serviços de atenção à saúde.25

O contexto onde as questões éticas surgem 
também pode influenciar em sua incidência e 
intensidade, como os estudos demonstrando que 
enfermeiros que trabalham em unidades hospita-
lares de cuidados críticos estão mais vulneráveis 
a vivenciarem questões éticas e, por consequência, 
o sofrimento moral, por lidar com realidades mais 
complexas,34 novas técnicas de suporte de vida, 
limitações na predição da morte e expectativas 
elevadas de pacientes e familiares.27 No entanto, 
outro estudo contradiz essa ideia dizendo que as 
questões éticas em serviços de atenção primária 
versam sobre preocupações do cotidiano, mas isso 
não significa que sejam de menor monta ou impor-
tância e que à sua maneira, também são amplos e 
complexos, ainda que de menor dramaticidade.30 
Assim, pode-se perceber que, independentemente 
do contexto de ocorrência da demanda ética da 
prática, o importante é que cada instituição de 
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saúde conheça as questões mais prevalentes em 
sua realidade, para que assim possa dar-lhes um 
caminho de solução adequado.10 

Dentre as questões éticas que emergem da 
relação profissional-paciente, a dificuldade do 
enfermeiro em respeitar as vontades e os direitos 
do paciente é uma das questões mais citadas.17,28,30 
A literatura explica este achado dizendo que existe 
uma cultura ainda presente na área da saúde que 
tende a não reconhecer o paciente como sujeito 
autônomo, a quem cabe a última decisão sobre 
o seu tratamento, e é nessa inter-relação, entre 
a percepção do profissional e do paciente, que 
o desafio ético tem lugar.22 Corrobora com esta 
afirmativa outro estudo, que chama atenção para 
a relação entre questões éticas e um possível des-
respeito ao autogoverno, liberdade, privacidade e 
escolha individual do paciente, acrescentando que 
é responsabilidade dos enfermeiros, bem como 
dos demais profissionais da equipe de saúde, 
dispender esforços para garantir que os direitos 
do paciente sejam respeitados.35

O conflito com familiares também está bas-
tante presente nos estudos analisados, abordando 
diferentes perspectivas. Em um dos estudos, essa 
questão é relacionada com a articulação do pro-
fissional com a família quanto à transmissão da 
informação, sobre quando informar a verdade sobre 
um diagnóstico ou não informar.18 Já nos resultados 
de outro, esse conflito aparece mais relacionado 
à discordância entre enfermeiros e familiares, 
quando os desejos do paciente são ignorados por 
causa de solicitações ou exigências de suas famí-
lias.10 Verificou-se, também, o comportamento de 
familiares que impedem um atendimento seguro 
para o paciente ou para outros pacientes ou, ainda, 
um comportamento que gera impacto negativo na 
qualidade do trabalho dos profissionais de saúde.17 
Pode-se concluir a discussão com uma perspectiva 
que reforça a importância de estar atento às diferen-
tes questões éticas da prática e buscar sempre sua 
solução, uma vez que o objetivo do profissional e do 
familiar com relação ao doente deveria ser sempre o 
mesmo, o de promover o melhor para o paciente.16

A falta de competência dos colegas de tra-
balho ou a sua má prática foi o desafio ético mais 
encontrado entre os profissionais. Esse achado vai 
ao encontro dos resultados de outros estudos da 
área,4,36-38 e diz respeito à falta de habilidade ou 
competência técnica que os profissionais deveriam 
ter ao executar ações de cuidado.22 

No contexto das organizações de saúde, a 
falta de recursos humanos e materiais é percebida 

como um dos principais causadores de desafios 
éticos pelos profissionais, pois torna a carga de 
trabalho pesada, gera uma dificuldade para o 
enfermeiro determinar quais pacientes devem 
ser atendidos e para quais pacientes irá dispensar 
maior atenção, pois sabe que, ao fazê-lo, poderia 
estar prejudicando outros.26 Em realidades pre-
judicadas pela falta de recursos, os profissionais 
sentem falta de tempo para praticar o cuidado de 
qualidade que gostariam e sentem que os pacientes 
não estão recebendo o cuidado a que têm direito.12 
Isso é muito angustiante e leva os profissionais 
a vivenciarem altos níveis de sofrimento moral, 
impactando na qualidade do cuidado.5

Quando estas questões éticas não são perce-
bidas e nada se faz no sentido de compreendê-las 
e resolvê-las os profissionais podem vivenciar o 
sofrimento moral,39 que pode se intensificar se não 
houver intervenções efetivas e gerar consequências 
para profissionais, pacientes e instituições.10 O so-
frimento moral dos profissionais de saúde parece 
inevitável, mas medidas podem ser tomadas para 
melhorar a capacidade de lidar com tais experiências 
difíceis e a capacidade de resolver situações estres-
santes de forma construtiva e ética.20 As intervenções 
propostas podem ser mais efetivas se levarem em 
conta questões referentes aos valores dos profissio-
nais, seu processo educativo e, principalmente, as 
especificidades dos serviços onde atuam.40

Nesse sentido, o diálogo com colegas,13,16,23 a 
organização de reuniões12-13 e a reflexão16 podem 
fazer com que os enfermeiros consigam lidar 
melhor com a demanda ética e trazer resultados 
positivos para o profissional, em termos de pre-
venção ou redução de sofrimento moral, para os 
pacientes em termos de qualidade do cuidado e 
para a instituição, em termos de eficácia e resulta-
dos.3,10,25 Entretanto, muitos profissionais podem 
ter problemas para lidar com as questões éticas e 
apresentar formas negativas de enfrentamento, 
como a aceitação e o conformismo com as situa-
ções, o que pode ser reflexo da cultura da profissão, 
que relaciona o enfermeiro ao sacrifício pessoal 
pelo bem dos outros, naturalizando o sofrimento 
profissional e fazendo com que a omissão pareça 
uma boa estratégia.12 

Essa dificuldade apresentada pelos enfer-
meiros para lidar com questões éticas da prática 
pode também ser reflexo da cultura organiza-
cional que não estimula a percepção e a reflexão 
dos problemas10 ou pode ser resultado de uma 
formação ética insuficiente.11,23 Quando os en-
fermeiros não conseguem lidar com a demanda 
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ética, podem vivenciar o sofrimento moral que 
pode levar à insatisfação, à raiva, ao isolamento, 
à ansiedade, à depressão, à mudança de depar-
tamento ou emprego e à desistência da profissão, 
causando reflexos em aspectos de qualidade e 
satisfação dos cuidados.41  

Nessa perspectiva, muitos dos estudos ana-
lisados trazem propostas de intervenção com o 
objetivo de auxiliar os profissionais a perceberem 
os desafios éticos da prática, dialogarem e refle-
tirem sobre essas questões, buscando, assim, a 
melhor forma de resolvê-las. Pesquisas relatam os 
resultados da aplicação de modelos de deliberação 
e, apesar de utilizar diferentes estratégias de apli-
cação, os estudos concluíram que o modelo de de-
liberação ética é positivo e importante promotor de 
competência profissional.9,14 A literatura corrobora 
na perspectiva positiva do modelo de deliberação 
e acrescenta que, durante o processo deliberativo, é 
importante que todos os profissionais participem, 
respeitem as opiniões uns dos outros, adotem 
uma perspectiva coletiva e justifiquem as ideias 
propostas.42

As propostas que buscam capacitar os enfer-
meiros a perceber a natureza ética dos desafios que 
vivenciam em seu trabalho19 ou, ainda, que buscam 
ajudar os profissionais a identificar e lidar com o 
sofrimento moral,10 têm resultados positivos tanto 
no desenvolvimento de competência quanto na 
redução do sofrimento moral. Resultados positivos 
ocasionados por iniciativas de formação ética apa-
recem em estudo através da realização de palestras 
e da aplicação de rounds éticos.25 De acordo com 
estes achados estão outros estudos confirmando 
que todas as intervenções em formação ética são 
válidas, mesmo que não se alcancem os resultados 
esperados, pois o fato de trabalhar e discutir o tema 
por si só já é capaz de abrir horizontes e incentivar 
atitudes éticas positivas por parte dos profissionais 
e das organizações.43-44

Ao refletir sobre a prática, os profissionais 
desenvolvem competências e isso tem relação com 
a qualidade do cuidado, por isso é importante 
aplicar propostas de intervenção e estimular as 
organizações a perceberem quais são os principais 
causadores de sofrimento moral e trabalhar para 
reduzi-los e preveni-los.10 Entretanto, a literatura 
sugere que as intervenções só serão efetivas se 
a dimensão ética das organizações também for 
desenvolvida, pois é preciso que esta assuma a 
condução da reflexão e resolução de casos éticos 
de seus funcionários, já que intervenções pontuais 
e de curta duração parecem não funcionar.25

CONCLUSÕES
A demanda ética da prática e o consequente 

sofrimento moral são realidades muito presentes 
no trabalho de enfermeiros de diferentes serviços 
de saúde. Para lidar com essas questões, os profis-
sionais usam diferentes recursos de enfrentamento 
que podem ser positivos quando levam ao diálogo 
e à reflexão, e podem ser negativos, quando fazem 
o profissional aceitar e se conformar com a realida-
de, vivenciando sozinho situações éticas difíceis, 
sem apoio dos colegas ou da instituição e predis-
pondo-se ao sentimento de sofrimento moral.

Iniciativas podem ser organizadas para 
auxiliar os profissionais e desenvolverem sua 
competência ética e, assim, lidar melhor com os 
desafios éticos. Nesse sentido, é importante que 
cada instituição perceba quais são as questões que 
mais geram sofrimento moral entre seus traba-
lhadores e qual o tipo de intervenção que melhor 
se adapta à sua realidade, para que os resultados 
possam ser eficazes.

A educação ética, o ensino problematizado, 
a deliberação moral, o diálogo, a reflexão, o desen-
volvimento de pesquisas e o incentivo à participa-
ção dos enfermeiros neste processo podem ajudar 
a promover a competência ética dos trabalhadores. 
Profissionais eticamente competentes têm maior 
habilidade para enfrentar as questões éticas da 
prática e, por isso, conseguem lidar melhor com 
o sofrimento moral e suas consequências.

Esta revisão traz uma amostra consistente 
de estudos na área da ética em enfermagem, pro-
venientes de revistas de qualidade científica, com 
elevados fatores de impacto. A pesquisa se mostrou 
abrangente, conseguiu reunir artigos de diferentes 
décadas e demonstrar uma tendência crescente de 
publicações de trabalhos originais na área. Apesar 
disso, mais estudos nesta temática são necessários 
para compreender cada vez melhor esse processo de 
enfrentamento de problemas e servir de base para o 
desenvolvimento de ferramentas eficazes de redução 
do sofrimento moral, evitando suas consequências.
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