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Artigo de Revisão

PRODUÇÃO CIENTÍFICA NACIONAL SOBRE ÉTICA 
DE ENFERMAGEM: REVISÃO SISTEMÁTICA DA 
LITERATURA
National scientific literature on nursing ethics: a systematic 
review

RESUMO

Objetivo: Identificar as questões éticas de enfermagem, prevalentes nos periódicos científicos 
brasileiros. Método: Revisão sistemática da literatura com os seguintes critérios de inclusão: 
(1) artigos sobre Ética de Enfermagem escritos em português, inglês, francês e espanhol; 
(2) publicados em periódicos nacionais; (3) período de janeiro de 1997 a fevereiro de 2009. 
A busca foi realizada em quatro bases de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE e SCIELO. 
Utilizaram-se as palavras-chave Ética e Enfermagem. Os estudos selecionados foram 
classificados em categorias. Para a análise de conteúdo, os autores adotaram a técnica do 
Discurso do Sujeito Coletivo, construindo-se discursos para as categorias, a partir da reunião 
de trechos principais dos resumos dos estudos, que são as “expressões-chave”.  Resultados: 
Cento e trinta e três artigos preencheram os critérios de inclusão, sendo classificados em 
oito categorias conforme o conteúdo do estudo: 1. Cuidado de Enfermagem; 2. Dilemas 
e Controvérsias; 3. Educação; 4. Aspectos Legais; 5. Pesquisas; 6. Gestão; 7. Valores e 
Crenças; 8. Perspectivas e Políticas de Saúde. A categoria “Cuidado de Enfermagem” foi 
mais prevalente, apresentando 36% dos artigos selecionados, sendo esses classificados em 
seis subcategorias. “Dilemas e Controvérsias” foi a segunda categoria prevalente (15%). 
Conclusão: O número de artigos teóricos sobre questões éticas é elevado; porém, há poucas 
pesquisas sobre as experiências éticas na prática de enfermagem.

Descritores: Bioética; Ética; Enfermagem; Literatura de Revisão como Assunto.

ABSTRACT

Objective: To identify the most prevalent nursing ethical issues published in scientific 
Brazilian journals. Methods: A systematic literature review with the following inclusion 
criteria: (1) articles on Nursing Ethics written in Portuguese, English, French, and Spanish; 
(2) published in Brazilian journals; (3) in the period from January 1997 to February 2009. 
The search was carried out in four databases BDENF, LILACS, MEDLINE, and SCIELO. The 
key-words were ethics AND nursing. The selected studies were classified into categories. The 
content of the articles were analyzed using the Collective Subject Discourse. The categories 
generated discourses by organizing the main excerpts from the abstracts of the selected 
studies, which are the “key expressions”.  Results: A hundred and thirty three articles that 
met the inclusion criteria were classified into eight categories: 1. Nursing Care; 2. Dilemmas 
and Controversies; 3. Education; 4. Legal Aspects; 5. Research; 6. Management; 7. Values 
and Beliefs; 8. Perspectives and Health Policies. The category “Nursing Care” prevailed 
in 36% of the selected articles, and it was classified into six subcategories. “Dilemmas and 
Controversies” was the second most prevalent category (15%). Conclusion: The number 
of theoretical papers on ethical issues is high, but there is little research on the ethical 
experiences in nursing practice.

Descriptors: Bioethics; Ethics; Nursing; Literature Review as a Topic
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INTRODUÇÃO

A Ética de Enfermagem evoluiu da ética na área de 
saúde, sendo marcada pelo discurso biomédico. Esse é um 
dos fatores que contribui para que haja interesse da mídia nos 
casos médicos, enquanto desafios importantes da prática de 
enfermagem são frequentemente desconsiderados. Porém, 
embora alguns enfermeiros considerem que a Ética de 
Enfermagem é uma subcategoria da ética na medicina, essa 
não é a realidade(1). Em enfermagem, as pesquisas sobre 
questões éticas investigam os valores e crenças que estão 
associados às ações do cuidado, principalmente na relação 
entre o enfermeiro e o paciente. 

Há três fatores necessários para o desenvolvimento 
das habilidades para a tomada de decisões éticas pelos 
profissionais de saúde(2): (1) conhecer o Código de Ética 
da profissão, os princípios e as questões éticas referentes 
à prática com os pacientes; (2) aplicar o conhecimento 
para facilitar a resolução dos problemas; (3) contribuir 
para a construção de relações profissionais éticas. No 
entanto, os princípios não são absolutos e há ambiguidades 
nas situações que entrelaçam ética e moral, gerando a 
necessidade de análise de cada caso para assegurar decisões 
eticamente corretas. Assim, o alcance de solução única 
para uma questão ética na prática em enfermagem pode 
tornar-se problemático, pois os valores subjetivos permitem 
inferências nos diversos contextos. Além disso, as teorias 
de enfermagem não oferecem subsídios suficientes para 
os enfermeiros tomarem decisões nos dilemas éticos que 
surgem no dia a dia profissional(3). 

A prática de enfermagem deve refletir os ideais morais 
da profissão. Esses ideais são valorizados quando há debate 
sobre as questões éticas, favorecendo os pacientes e os 
profissionais. O desafio dos enfermeiros é prover cuidados 
à saúde dos pacientes sob uma perspectiva ética; mas, 
para que isso aconteça, é importante que as experiências 
profissionais sejam difundidas. 

A ampliação do conhecimento sobre Ética de 
Enfermagem é essencial. É necessário que os enfermeiros 
compartilhem informações sobre decisões tomadas nos 
problemas que envolvem aspectos éticos, buscando 
desenvolver maior habilidade nas transições dos princípios 
para a conduta durante as ações de cuidado(4). Portanto, a 
reflexão sobre temas da Ética de Enfermagem e a discussão 
das soluções implementadas nos dilemas contribuem para 
que as decisões dos enfermeiros sejam fundamentadas nos 
princípios éticos.

As razões previamente mencionadas reforçam a 
importância de se identificar quais são as questões éticas 
discutidas pelos enfermeiros brasileiros nos periódicos 
nacionais. Sob essa perspectiva, o objetivo deste estudo é 
apresentar uma revisão sistemática dos temas de Ética de 

Enfermagem contidos em artigos científicos, que foram 
publicados em periódicos nacionais, no período de janeiro 
de 1997 a fevereiro de 2009. 

A definição de “Ética de Enfermagem” escolhida para 
esta pesquisa é a mesma estabelecida nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), conforme transcrição a seguir:

Princípios de uma conduta profissional 
apropriada relativas aos direitos e deveres 
dos próprios enfermeiros, seus pacientes e os 
companheiros profissionais, como também 
às ações deles no cuidado de pacientes e em 
relações com suas famílias(5).

MÉTODOS

Este é um estudo descritivo de revisão sistemática da 
literatura sobre Ética de Enfermagem. A pesquisa consistiu 
na busca de artigos científicos e editoriais publicados sobre 
o tema em periódicos nacionais, no idioma português, 
inglês, francês e espanhol. Os autores consultaram as 
seguintes bases de dados: MEDLINE, BDENF, LILACS 
e SCIELO. Os parâmetros de busca e limites foram 
definidos segundo as opções disponíveis em cada base. 
Na MEDLINE, os autores aplicaram os termos da MeSH, 
Ethics AND Nursing, observando os limites Humans AND 
journal articles, que é uma opção dessa base de dados. A 
expressão do DeCS, “Ética de Enfermagem”, foi adotado 
na LILACS e no BDENF. Na SCIELO, utilizaram-se as 
palavras-chave: Ética e Enfermagem. 

A seleção da literatura seguiu quatro critérios de 
inclusão previamente estabelecidos: (1) artigo científico 
com objetivo diretamente relacionado à Ética de 
Enfermagem; (2) editorial com discussão sobre um ou mais 
aspectos de Ética de Enfermagem; (3) estar publicado em 
periódico nacional nos idiomas português, inglês, espanhol 
e francês; (4) publicação no período de janeiro de 1997 a 
fevereiro de 2009.

Os autores excluíram os livros, as dissertações e as 
teses. Foram excluídos também os artigos cuja temática 
principal não tem associação com Ética de Enfermagem e, 
ainda, os estudos  escritos em língua portuguesa que foram 
publicados em periódicos estrangeiros.

Inicialmente, foi realizada uma busca automática, 
atentando para os parâmetros supracitados. A seguir, houve 
uma seleção dos estudos que envolveu três etapas: (1) 
exclusão de livros, resenhas de livros, dissertações, teses 
e artigos não pertinentes ao objetivo da presente pesquisa; 
(2) conferência dos títulos dos trabalhos e dos respectivos 
autores para verificar repetições em mais de uma base de 
dados, sendo os artigos redundantes computados apenas uma 
vez; (3) leitura dos resumos, com análise da relação entre 
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os objetivos de cada estudo e o propósito desta pesquisa, 
para exclusão dos artigos não pertinentes. Procedeu-se à 
leitura completa dos estudos, cujos resumos não forneceram 
informações suficientes para a análise. 

Os artigos selecionados foram classificados em 
categorias temáticas de acordo com o  conteúdo. Para 
a análise de conteúdo,  os autores trabalharam com o 
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma técnica de 
pesquisa qualitativa com três componentes(6): Ideia Central, 
Expressões-chave e Discurso do Sujeito Coletivo. Para o 
presente estudo, houve adaptação da técnica do Discurso 
do Sujeito Coletivo, construindo-se um discurso-síntese 
para cada categoria temática e subcategorias, a partir 
de expressões-chave extraídas dos resumos dos artigos 
selecionados.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca automática gerou 466 estudos. Após a 
aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, o resultado 
da seleção indicou 133 artigos, sendo esse o número de 
publicações sobre Ética de Enfermagem em periódicos 
nacionais, no período de janeiro de 1997 a fevereiro de 
2009 (Figura 1). As frequências dos 133 artigos nas bases de 
dados foram: LILACS (38%), BDENF (28%), MEDLINE 
(20%) e SCIELO (14%). Considerando-se o idioma, os 
resultados indicaram: 125 artigos publicados em português, 
seis em inglês e dois em espanhol, pois alguns periódicos 
brasileiros publicam estudos em outros idiomas.

A análise dos 133 artigos evidenciou temas referentes 
à Ética de Enfermagem que permitiram a classificação 
dos estudos em oito categorias, de acordo com o conteúdo 
predominante: 1. Cuidado de Enfermagem, sendo essa 

categoria dividida em seis subcategorias; 2. Dilemas e 
Ocorrências Éticas; 3. Educação; 4. Questões Legais; 5. 
Pesquisas; 6. Gestão; 7. Valores e Crenças;  8. Perspectivas 
e Políticas de Saúde. A classificação gerou 13 Discursos do 
Sujeito Coletivo (DSC), sendo: seis DSC correspondentes 
às seis subcategorias contidas na categoria Cuidado e um 
DSC distinto para cada uma das demais categorias. A figura 
2 mostra o número de artigos para cada categoria. 

Figura 1 – Representação da seleção dos artigos sobre Ética de 
Enfermagem.

Figura 2 – Distribuição em números absolutos das publicações em 
enfermagem no período de janeiro de 1997 a fevereiro de 2009 
segundo a categorização do conteúdo. 

A seguir, são apresentados os artigos por categoria e os 
Discursos do Sujeito Coletivo (DSC).

1. Cuidado de Enfermagem

Esse foi o tema mais discutido em Ética de Enfermagem, 
integrando 48 pesquisas que correspondem a 36% do total 
de artigos. Observando-se o conteúdo prevalente nos 48 
estudos, seis subcategorias destacaram-se na categoria 
ampla de Cuidado de Enfermagem, conforme demonstrado 
a seguir:

1.1 Interface Bioética-Enfermagem  

Os 11 estudos dessa subcategoria enfatizam os valores 
constitutivos do cuidar, sob a perspectiva do compromisso 
social e autonomia do paciente (7-17) .

“A ética como fator imprescindível para o cuidado 
de enfermagem” é a Ideia Central da Interface Bioética-
Enfermagem, que está analisada no Discurso do Sujeito 
Coletivo nº 1. 

O cuidado deve ser um compromisso social 
pela valorizaçäo da vida. A bioética é uma 
ponte que pode levar à interligação do 
cuidado-técnica com o cuidado-ética; do 
tratar com o cuidar, integrando princípios e 
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competência técnica, em uma atmosfera de 
cuidado e responsabilização pelo sofrimento e 
saúde do outro. A proximidade dos enfermeiros 
com o doente permite a formação de vínculos 
que podem conduzir o cliente ao exercício da 
autonomia. 

1.2 Humanização 

Nessa subcategoria, há 11 artigos que discutem as 
dimensões da humanização como expressão da ética no 
cuidado, tais como: envelhecimento, ambiente hospitalar, 
situações emergenciais e autonomia da criança hospitalizada 
e do paciente com doença crônica(18-28) .

A Idéia Central da subcategoria Humanização valoriza 
“o cuidado ético humanizado de enfermagem, pressupondo 
o estímulo à autonomia dos pacientes”, que está expresso 
no Discurso do Sujeito Coletivo nº 2. 

A humanização hospitalar é expressão da 
ética. A reflexão sobre a interrelação que deve 
existir entre ética e tecnologia coloca em foco 
o discurso e a prática do cuidado humano. 
O “disciplinamento” dos corpos, que retira 
do indivíduo a decisão sobre a vida, permeia 
as ações de enfermagem nos cuidados à 
criança, ao idoso, ao paciente em situações de 
emergência e ao indivíduo com câncer. O não 
reconhecimento da importância da autonomia 
do cliente pode reforçar a dependência da 
enfermagem, contrariando princípios éticos. É 
importante compreender os motivos que levam 
os enfermeiros a interferirem na autonomia dos 
pacientes.

1.3 Situações Específicas 

Nove trabalhos integrantes dessa subcategoria 
investigam cuidados particularizados, envolvendo 
orientações sobre terapia de reposição hormonal, 
atendimento às vítimas no Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência (SAMU), solidariedade aos indivíduos com 
déficit visual e os cuidados com idosos, crianças, famílias e 
pessoas infectadas pelo HIV(29-37) .

A Ideia Central de que “o cuidado das necessidades 
individuais dos pacientes deve ser precedido por reflexões 
éticas da parte dos enfermeiros” sustenta o Discurso do 
Sujeito Coletivo nº 3 nas Situações Específicas. 

Há necessidade de reflexão ética sobre a 
assistência à mulher no climatério, ao cuidado 
da criança hospitalizada e ao atendimento de 
enfermagem, durante a hospitalização da pessoa 

com déficit visual. Na epidemia de AIDS, há 
necessidade de se reforçar aspectos éticos com 
uma visão de melhor qualidade de vida para os 
pacientes. É importante também identificar os 
valores que embasam o atendimento às vítimas 
no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU). No cuidar do idoso, os profissionais 
de enfermagem vivenciam conflitos éticos e 
morais vinculados a questões sobre alocação 
de recursos insuficientes, respeito à autonomia 
e, ainda, morte e morrer com dignidade.

1.4 Bem-estar do Profissional 

Estão incluídos nessa subcategoria, sete estudos de 
reflexões sobre o bem-estar do enfermeiro, em termos de 
autocuidado, autonomia e ambiente humanizado, como 
princípio ético do trabalho(38-44) .

“O cuidado de si precede o cuidado ético do outro”.  
Esta é a Ideia Central da subcategoria   Bem-estar do 
Profissional, que é desenvolvida no Discurso do Sujeito 
Coletivo nº 4. 

O cuidado de si é condição necessária para 
o cuidado do outro. Há necessidade de 
estratégias de enfrentamento nas relações 
de poder no ambiente hospitalar para o 
alcance de condições adequadas de trabalho. 
Nesse sentido, a humanização é uma questão 
de relacionamentos no trabalho diário da 
equipe de enfermagem. Garantir o cuidado 
próprio, como pessoa e profissional, amplia a 
possibilidade para o exercício do cuidado do 
outro.

1.5 Ética Relacional

Os cinco trabalhos que compõem essa subcategoria 
definem que a alteridade é um critério da ética relacional, 
enfatizando a privacidade do paciente (45-49). 

“A privacidade do paciente como conduta na ética 
relacional de cuidado” é a Ideia Central da Ética Relacional, 
que está elaborada no Discurso do Sujeito Coletivo nº 5. 

Os enfermeiros invadem a privacidade do 
doente ao realizarem os cuidados; porém, 
raramente discutem os aspectos que envolvem 
esse problema. Há necessidade de reavaliação 
da qualidade da assistência de enfermagem, 
pois a proteção da privacidade dos doentes 
ainda é deficiente. A percepção da sutileza dos 
problemas éticos nas relações com os usuários 
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é urgente. O critério da alteridade é necessário 
para transformar as práticas de assistência à 
saúde, remetendo às questões da Bioética. 

1.6 Cuidados Paliativos e Finitude 

Nessa subcategoria, cinco artigos trazem reflexões 
sobre cena de morte e ética dos cuidados paliativos, 
abordando casos de indivíduos com câncer e pacientes na 
unidade de terapia intensiva (UTI)(50-54). 

Em Cuidados Paliativos e Finitude, a Ideia Central 
destaca “a ética do cuidado em enfermagem no ciclo vital, 
incluindo o processo de morrer”, conforme está evidente no 
Discurso do Sujeito Coletivo nº 6. 

Na assistência de enfermagem, a interação 
humana prevê o cuidado ao cliente durante o 
ciclo vital, do qual a morte é a última etapa. É 
tempo de discutir as perspectivas que envolvem 
o cuidado na unidade de terapia intensiva, 
incorporando a vida em toda a complexidade. 
É importante ponderar sobre a relevância dos 
cuidados paliativos na assistência hospitalar 
e domiciliar aos pacientes com neoplasias e 
AIDS, buscando oferecer a melhor qualidade 
de vida possível. Aspectos referentes à dor e à 
morte devem ser abordados, considerando-se 
os conceitos de justiça, autonomia, beneficência 
e não maleficência. No estágio terminal, a ação 
ética dos enfermeiros envolve uma consciência 
que pode ser desenvolvida somente quando a 
realidade do paciente é entendida. O tema morte 
precisa ser discutido no meio acadêmico sob o 
ponto de vista técnico, ético, cultural, religioso 
e de cidadania, para que haja subsídios que 
possam respaldar as reflexões sobre a morte, 
à luz do Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem.

2. Dilemas e Ocorrências 

Essa categoria apresenta 20 pesquisas (15%) com 
os seguintes temas: dilemas conceituais e práticos da 
assistência, ética nas relações entre os profissionais e os 
familiares dos pacientes, conflitos sobre a revelação de 
diagnósticos, atribuições dos enfermeiros da comissão 
de controle de infecção hospitalar e características das 
ocorrências éticas (55-74). 

A Ideia Central de que “os enfermeiros devem preparar-
se para atuarem com competência perante os dilemas 
éticos” é reforçada no Discurso do Sujeito Coletivo nº 7 da 
categoria Dilemas e Ocorrências. 

Frente à necessidade de revelação do 
diagnóstico de infecção hospitalar, câncer 
e prognóstico fora das possibilidades 
terapêuticas, o enfermeiro deve estar 
preparado para atuar de forma eficaz, levando 
em consideração as questões culturais, sociais 
e psicológicas do paciente. A distanásia é uma 
das fontes geradoras de dilemas éticos nas 
Unidades de Terapia Intensiva. Ao agirem nas 
ocorrências éticas, os enfermeiros revelam o 
interesse em garantir a qualidade do processo 
de cuidar com segurança e benefício para 
o paciente, assegurando a credibilidade e a 
valorização do pessoal de enfermagem.

3. Educação 

Os 19 estudos (14,5%) integrantes dessa categoria 
tratam da importância da ética no processo ensino-
aprendizagem em enfermagem(75-93). 

Na categoria Educação, a Ideia Central de que “o 
ensino de ética para os estudantes de enfermagem não 
é padronizado nas instituições de ensino” é expressa no 
Discurso do Sujeito Coletivo nº 8. 

Não existe critério para transmitir Ética 
de Enfermagem. Cada instituição de 
ensino estabelece metodologia própria. Os 
professores trazem situações do cotidiano 
para a aula, propiciando a reflexão para os 
estudantes reconhecerem problemas éticos e 
morais na futura prática profissional. A meta 
é formar enfermeiros com competência técnica 
e humana, que sejam comprometidos com a 
solução das necessidades e problemas de saúde 
da população.

4. Questões Legais

Essa categoria contém 18 artigos (13,5%) que estudam 
as dimensões éticas e legais de enfermagem, que se referem 
às anotações, infrações, doações de órgãos e tecidos, abortos 
legais, situações de violência doméstica, direitos dos 
pacientes, pesquisas com crianças e adolescentes e, ainda, 
legislação das Comissões de Ética de Enfermagem(94-111). 

“Os enfermeiros devem estudar as teorias referentes às 
questões éticas e aos direitos dos pacientes”. Esta é a Ideia 
Central da categoria Questões Legais que está explícita no 
Discurso do Sujeito Coletivo nº 9. 

As principais causas das ocorrências éticas na 
enfermagem são a negligência e a imprudência. 
As infrações mais frequentes são a indisciplina 



85RBPS, Fortaleza, 23(1): 80-91, jan./mar., 2010

Produção científica sobre ética de enfermagem

e os maus tratos ao paciente. É necessário 
estimular a reflexão sobre doações de órgãos, 
abortos legais, violência doméstica e os 
direitos dos pacientes idosos. Vários autores 
lamentam a pouca consistência do conteúdo 
das anotações de enfermagem. Há falta de 
data, assinaturas e presença de rasuras nos 
registros de enfermagem dos prontuários de 
pacientes doadores de órgãos. Recomenda-se 
um aprofundamento teórico sobre as questões 
éticas e dos direitos do cliente no cotidiano do 
trabalho da enfermagem.

5. Pesquisas 

Nessa categoria, estão 14 trabalhos (10,5%) que 
examinam a ética das pesquisas científicas com seres 
humanos, com ênfase na privacidade, proteção da imagem, 
sigilo e anonimato dos sujeitos(112-125).  

A Ideia Central da categoria Pesquisas afirma que 
“os enfermeiros devem observar os princípios éticos 
nas pesquisas científicas”, ênfase do Discurso do Sujeito 
Coletivo nº 10. 

Ampliou-se o crescimento e a inserção do 
enfermeiro no contexto científico. Os estudantes 
de pós-graduação seguem princípios éticos 
básicos; mas, apesar da obrigatoriedade de 
envio dos projetos de pesquisa para o Comitê 
de Ética e Pesquisa, muitos pesquisadores não 
preenchem esse requerimento. O princípio 
mais abordado em bioética é a autonomia, com 
ênfase no consentimento livre e esclarecido e 
na privacidade.

6. Gestão  

Estão incluídas nessa categoria seis pesquisas (4,5%) 
que exploram a bioética e a moral no trabalho administrativo 
do enfermeiro-gerente, abrangendo a responsabilidade 
pelos dilemas éticos vinculados aos cuidados paliativos dos 
pacientes (126-131). 

A Ideia Central de que “a conduta ética deve ser um 
instrumento no trabalho gerencial da enfermagem” está 
evidente no Discurso do Sujeito Coletivo nº 11 da categoria 
Gestão. 

No relacionamento gerencial, o enfermeiro 
pode compreender a dimensão da alteridade, 
acolhimento e reciprocidade. O cuidar do 
enfermeiro gerente torna-se uma atitude de 
responsabilidade e compromisso afetivo com 
o outro. A ética é um questionamento sobre 

o cotidiano da enfermagem, que permeia a 
consciência, competência e responsabilidade. 
Ao gerenciar, o enfermeiro deve assumir a 
responsabilidade pelas ações diante de dilemas 
éticos vinculados ao cuidado paliativo.

7. Valores e Crenças  

Os quatro artigos (3%) classificados nessa categoria 
são reflexões sobre os valores éticos e os paradigmas da 
enfermagem(132-135). 

Em Valores e Crenças, a Ideia Central de que “os valores 
dos profissionais influenciam o cuidado” é sustentada  no 
Discurso do Sujeito Coletivo nº 12. 

Em situações de emergência, os enfermeiros 
priorizam a assistência ao cliente em detrimento 
da própria segurança pessoal. Entretanto, esses 
profissionais exigem condições de trabalho, 
recusando-se a exercerem suas atividades 
quando tais condições não são atendidas. 
Essa realidade do cotidiano da enfermagem 
atinge os direitos do cliente e do profissional, 
constituindo-se um obstáculo à cidadania.

8. Perspectivas e Políticas de Saúde 

Esta categoria é composta por quatro estudos (3%) 
que tratam da liderança e prática ética de enfermagem no 
contexto das políticas de saúde(136-139).  

“Os enfermeiros devem ter voz ativa nos princípios 
da ética moderna”. Esta é a Ideia Central de Perspectivas 
e Políticas de Saúde, que está analisada no Discurso do 
Sujeito Coletivo nº 13. 

A ética moderna requer que os profissionais 
desempenhem suas tarefas de acordo com as 
regras. As áreas de importância para o futuro 
que demandam uma voz política da enfermagem 
são: cuidado das pessoas idosas, cuidado em 
instituições de longa permanência, genética, 
pesquisa internacional e, ainda, conflitos e 
guerras.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ética é essencial na assistência e na pesquisa de 
enfermagem, sendo esse assunto discutido com frequência 
no âmbito conceitual. Os artigos sobre Ética de Enfermagem 
contemplam questões variadas, incluindo: dilemas na 
prestação de cuidados, crenças, aspectos legais, pesquisa, 
gestão e políticas de saúde. Os princípios éticos envolvidos 
na assistência representam  o tema de maior importância 
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nos artigos sobre Ética de Enfermagem publicados nos 
últimos doze anos. Essa prevalência sugere a ocorrência 
de deliberações entre os profissionais no enfrentamento de 
dilemas nas ações de cuidado.  

 Os valores e as crenças dos profissionais influenciam o 
cuidado e, assim, as discussões devem ser fortalecidas pelo 
contexto cultural dos pacientes e enfermeiros nas diversas 
situações de trabalho. A reflexão sobre questões éticas torna 
o cuidado de si e do outro mais efetivo, devendo pressupor 
o conhecimento sobre os direitos individuais, associado 
ao estímulo à autonomia e à privacidade dos pacientes no 
curso de vida, incluindo na proximidade da morte. 

Embora os estudos teóricos sobre Ética de Enfermagem 
sejam muitos, há poucas pesquisas que descrevem situações 
reais de conflito. Os enfermeiros devem preparar-se para 
atuações diante de dilemas que envolvem os pacientes, 
familiares e colegas. Porém, para que esses profissionais 
tenham participação ativa nos debates e assegurem decisões 
apropriadas à especificidade dos casos, a produção científica 
de Ética de Enfermagem deve explorar as experiências 
práticas, descrevendo as ações dos enfermeiros e as soluções 
encontradas para os problemas.
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