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DILEMAS BIOÉTICOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE 
DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA IDOSA 

HOSPITALIZADA NA CLÍNICA MÉDICA
BIOETHICAL DILEMMAS EXPERIENCED BY THE NURSING TEAM IN THE CARE 

OF THE ELDERLY PERSON HOSPITALIZED IN THE MEDICAL CLINIC

DILEMAS BIOÉTICOS VIVIDOS POR EL EQUIPO DE ENFERMERÍA EN EL 
CUIDADO DEL ANCIANO HOSPITALIZADO EN LA CLÍNICA MÉDICA

RESUMO

A equipe de Enfermagem no âmbito hospitalar passou a se deparar com uma nova situação pessoas 
idosas ocupando cada vez mais leitos hospitalares. Frente a esta realidade ao se considerar o princípio 
bioético do respeito à pessoa, discute-se sua competência em lidar com a tomada de decisões. Com 
isso, a equipe de Enfermagem frente aos dilemas éticos procura respostas com base na justiça, respei-
to à dignidade e autonomia, garantindo a dimensão humana no relacionamento. Tendo como objetivo 
compreender os dilemas bioéticos vivenciados pela equipe de Enfermagem frente ao cuidado da pessoa 
idosa hospitalizada na clínica médica e relatar casos vivenciados pela equipe de Enfermagem com re-
lação aos dilemas bioéticos vivenciados no cuidado da pessoa idosa hospitalizada na clínica Médica. A 
Pesquisa qualitativa realizada em instituição geral pública no interior da Bahia. Aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, parecer nº 2.277.332. Participaram 
dez profissionais da equipe de Enfermagem sendo cinco enfermeiros e cinco técnicos de Enfermagem, 
a coleta de dados foi realizada em janeiro/fevereiro de 2022, por meio de entrevista semiestruturada. 
Foram desveladas três categorias: Déficit de recursos humanos e materiais para o cuidado de Enferma-
gem ao idoso hospitalizado; Dilemas bioéticos na falta de autonomia dos acompanhantes, profissionais 
de Enfermagem e da pessoa idosa hospitalizada; Cuidado da pessoa idosa pela equipe de Enfermagem 
na clínica médica. Concluímos que as questões dilemáticas vivenciadas são reconhecidas pela equipe 
de Enfermagem pela importância do cuidado humanizado, holísticoe dos valores éticos no cuidado da 
pessoa idosa hospitalizada. 

Palavras-chave: Dilemas. Bioética. Idoso.
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ABSTRACT

The Nursing team in the hospital environmentbegantoface a new situation in whichtheelderlyoccupied 
more and more hospital beds. Facedwiththis reality, whenconsideringthebioethicalprincipleofrespect 
for theperson, its competence in dealingwithdecision-makingisdiscussed. Withthis, the Nursing team, 
facedwithethicaldilemmas, seeksanswersbasedon justice, respect for dignityandautonomy, guarantee-
ingthehumandimension in the relationship. Aimingtounderstandthebioethicaldilemmasexperienced-
bythe Nursing team in relationtothecareoftheelderlyhospitalized in the medical clinicandtoreport cases 
experiencedbythe Nursing team in relationtothebioethicaldilemmasexperienced in thecareoftheelder-
lyhospitalized in the Medical clinic. Qualitativeresearchcarried out in a general publicinstitution in the 
interior of Bahia. ApprovedbytheEthicsandResearchCommitteeoftheStateUniversityof Feira de Santa-
na, opinion nº 2,277,332. Tenprofessionalsfromthenursing team participated, includingfive nurses and-
fivenursingtechnicians, data collectionwascarried out in January/February 2022, through a semi-struc-
tured interview. Threecategorieswereunveiled: Deficitofhumanand material resources for nursingcare 
for hospitalizedelderly; Bioethicaldilemmas in thelackofautonomyofcompanions, Nursing professional-
sandhospitalizedelderly; Care for theelderlybythe Nursing team in the medical clinic. Weconcludethat-
thedilemmaticissuesexperienced are recognizedbythe Nursing team duetotheimportanceofhumanized, 
holisticcareandethicalvalues   in thecareofthehospitalizedelderly.

Keywords:Dilemmas. Bioethics. Elderly.

RESUMEN

El equipo de Enfermeríaenelámbitohospitalarioempezó a enfrentarse a una nuevasituaciónenla que 
losancianosocupaban cada vez más camas hospitalarias. Ante esta realidad, al considerar el principio 
bioético delrespeto a la persona, se discute sucompetenciaenel trato conla toma de decisiones. Coneso, 
el equipo de Enfermería, frente a dilemas éticos, busca respuestasbasadasenlajusticia, elrespeto a ladig-
nidad y laautonomía, garantizandoladimensión humana enlarelación. Conel objetivo de comprenderlos 
dilemas bioéticos vividos por el equipo de Enfermeríaenrelación al cuidado de losancianos hospitalizados 
enla clínica médica y relatar casos vividos por el equipo de Enfermeríaenrelación a los dilemas bioéticos 
vividos enel cuidado de losancianos hospitalizados enla Clínica Médica clínica. Investigacióncualitativa 
realizada en una institución pública general del interior de Bahia. Aprobado por el Comité de Ética e In-
vestigación de laUniversidad Estadual de Feira de Santana, dictamen nº 2.277.332. Participarondiezpro-
fesionalesdel equipo de enfermería, entre ellos cinco enfermeros y cinco técnicos de enfermería, lareco-
lección de datos se realizóenenero/febrero de 2022, por medio de entrevista semiestructurada. Fueron 
reveladas trescategorías: Déficit de recursos humanos y materiales para laatención de enfermería a 
losancianos hospitalizados; Dilemas bioéticos enla falta de autonomía de acompañantes, profesionales 
de Enfermería y ancianos hospitalizados; Atención al anciano por parte del equipo de Enfermeríaenla 
clínica médica. Concluimos que lascuestionesdisyuntivas vivenciadas sonreconocidas por el equipo de 
Enfermeríadebido a laimportanciadel cuidado humanizado, holístico y valores éticos enel cuidado delan-
ciano hospitalizado.

Palabras clave: Dilemas. Bioética. Anciano.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional um processo natural e progressivo que ocorre ao longo da vida com 
todos os indivíduos e está cada vez mais acelerado devido à redução da fecundidade e o aumento signi-
ficativo da expectativa de vida, desse modo ao considerar o envelhecimento é necessário se atentar aos 
aspectos biopsicossociais e cronológico de cada pessoa. Embora a velhice não signifique doença, é um 
período da vida que apresenta peculiaridades e valores próprios, com isso as pessoas idosas consomem 
mais os serviços de saúde (BARBOSA et al., 2019; CARDOSO et al., 2020).

Pessoas idosas são indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. De acordo com as estimativas 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que, e 2025, em média 1,2 bilhão de pessoas terão 
idade acima de 60 anos no mundo. Com isso, o Brasil será considerado o sexto país com maior número 
de idosos, atingindo o marco de 33,4 milhões no ano de 2025 (OMS, 2002; MENEGUIN et al., 2017).

Frente a essa realidade, a equipe de Enfermagem no âmbito hospitalar passou a se deparar com uma 
nova situação: idosos ocupando cada vez mais os leitos hospitalares, visto que tal faixa etária tende a 
apresentar multipatologias devido a sua capacidade funcional reduzida e essa nova configuração exigiu 
relações no cuidado do idoso hospitalizado, composta pelos enfermeiros e sua equipe, o cuidador e o 
paciente (PENA; DIOGO, 2009).

Assim, no ambiente hospitalar é necessário que os profissionais de Enfermagem compreendam a 
multidimensionalidade do processo de envelhecimento e estejam capacitados para atender às necessi-
dades das pessoas idosas (CARDOSO et al., 2019).

Diante disso, adversidades éticas foram surgindo ao decorrer dos anos entre o cuidado da equipe de 
Enfermagem, visto que no ambiente laboral os preceitos éticos variam de profissional para profissional 
já que estes estão susceptíveis a sofrer influências do meio devido à escassez de recursos materiais e 
humanos (FREITAS, OGUISSO, 2008; CAREGNATO, MARTINI, MUTTI, 2009). Sendo assim, a ética configura-
-se um conjunto de princípios, regras e valores morais que são aceitos pela população em um determi-
nado período (SILVA et al., 2017).

Mediante essas implicações, a bioética consiste em ramificações de conflitos e dilemas morais detentor 
de competência cognitiva e moral, capaz de atuar de forma livre e ser responsável pelos seus atos que tem 
como princípios norteadores autonomia, beneficência, justiça e não maleficência (SANTOS, 2017). 

Assim, no contexto da gerontologia, ao se considerar o princípio bioético do respeito ao indivíduo, 
discute-se sua competência em lidar na tomada de decisões, com bases que favorecem o respeito e a 
dignidade humana. Promovendo uma assistência mais humanizada mesmo diante de vários conflitos 
enfrentadas no dia a dia (SAQUETTO et al., 2013; ALMEIDA, AGUIAR 2011).

Os conflitos surgem devido às divergências de opiniões, diante da execução do trabalho que nem 
sempre é realizado de maneira segura e de acordo aos conhecimentos técnicos-científicos de cada pro-
fissional (ASSIS et al., 2017). Enquanto os dilemas éticos na administração em Enfermagem se apresen-
tam em situações desagradáveis quando há opções, ou seja, quando existe a possibilidade de escolhas e 
que exige tomada de decisões (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016-2019).

Diante disso, o Código de Ética do Profissional de Enfermagem (CEPE) é um guia que norteia todas as 
ações profissionais e serve como meio que proporciona a qualidade da gestão e assistência prestada por 
estes, garantindo à proteção, recuperação e promoção da saúde dos cidadãos, além de ser um suporte 
extremamente relevante ao respaldo legal para equipe de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxilia-
res) quanto às suas competências, proibições, direitos e deveres no ambiente laboral (SILVA et al., 2017).  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Foram considerados elegíveis para estudo 
os profissionais de Enfermagem da unidade da Clínica médica de um hospital geral público, de grande porte, 
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localizado no município de Feira de Santana-BA, e que atenderam os seguintes critérios de inclusão: estar 
exercendo a atividade laboral no momento da pesquisa e que estejam há mais de seis meses desenvolvendo 
atividades de cuidado ao idoso. Serão entrevistados 10 membros da equipe de Enfermagem (5 enfermeiros e 
5 técnicos de Enfermagem).

Para coleta de dados foi utilizado uma entrevista semiestruturada, elaborada para este estudo cons-
tituída por duas partes, sendo a primeira para caracterização dos participantes e a segunda composta 
por três questões acerca dos dilemas bioéticos vivenciadas pela equipe de Enfermagem no cuidado a 
pessoa idosa hospitalizada. Sendo uma questão de aproximação: Como você percebe os dilemas bioé-
ticos vivenciados no cuidado a pessoa idosa hospitalizada na clínica médica?  e duas questões nortea-
doras: Fale sobre um caso vivenciado de dilema bioético relacionado com o cuidado de Enfermagem no 
cuidado a pessoa idosa hospitalizada na clínica médica; Como a equipe de Enfermagem presta cuidado a 
pessoa idosa hospitalizada na clínica médica?

Para a análise de dados coletados utilizou-se o método de análise de conteúdo, desenvolvida por Bar-
din (2016), que considera o processo de categorização e a classificação de elementos que se constitui nas 
seguintes etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento e interpretação dos dados obtidos. 
Os participantes foram entrevistados após assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e garantido o sigilo e anonimato. Para garantir o anonimato os depoimentos dos entrevistados 
foram codificados pela letra E (Enfermeiro) e pela Letra TE para (Técnicos de Enfermagem) seguida por 
uma numeração que lhes foi atribuída a partir da realização das entrevistas em ordem crescente (1-2...).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados dez (10) profissionais de Enfermagem, sendo cinco enfermeiros e cinco técnicos de 
Enfermagem ambos encontravam em horário laboral. Dos entrevistados, seis (06) são do sexo masculino 
e quatro (04) do sexo feminino, a faixa etária variou de 23 a 53 anos e o tempo de atuação na unidade 
variou de seis (06) meses até quatro (04) anos

Assim, para melhor compreensão da temática em questão: dilemas bioéticos vivenciados pela equipe 
de Enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado na clínica médica,  foram  agrupados os temas e des-
velados em categorias e subcategorias.

Déficit de recursos humanos e materiais para o cuidado de enfermagem  
a pessoa idosa hospitalizada

No âmbito laboral, os profissionais de Enfermagem se deparam diariamente com problemas éticos, 
chamados de situações dilemáticas, que são situações as quais precisam realizar um questionamento 
acerca da melhor conduta a ser tomada com base nos valores éticos. 

Para (LUZ et.al, 2015; OLIVEIRA, SANTA ROSA, 2015) os maiores problemas éticos que a equipe de En-
fermagem enfrenta nos ambientes de saúde que envolvem o cuidado são a falta de infraestrutura e de 
recursos materiais, que podem dificultar a atuação dos trabalhadores e o restabelecimento do paciente, 
assim como a demanda insuficiente de profissionais de Enfermagem, que parece ser uma situação fre-
quente nas instituições hospitalares e que impossibilita o cuidado integral.

Frente a esta realidade, os trabalhadores de Enfermagem precisam ser instruidos para o enfrenta-
mento dessas questões bioéticas, e para isso devem desenvolver a sensibilidade moral que influencirá 
a agirem eticamente em favor dos pacientes mesmo diante das limitações presentes nocuidado (NORA; 
ZOBOLI; VIEIRA, 2015). Julgamentos embasados nos dilemas bioéticos vivenciados no cuidado aos ido-
sos hospitalizados

O enfermeiro E4 refere que o cuidado ao idoso hospitalizado fica prejudicado devido ao déficit de 
pessoal da equipe de Enfermagem.
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[...]diferença grande entre o ideal é o real no cuidado do paciente idoso o dimensionamento de 
profissionais ainda não é suficiente, [...] (E-4).

Tal questão não é uma problemática presente apenas no âmbito da clínica médica é uma questão 
mundial que compromete o cuidado. Visto que, para os profissionais que são expostos a uma sobrecar-
ga exaustiva estão mais suscetíveis a riscos, pois podem desenvolver acidentes de trabalho, sofrimento 
psíquico, doenças psicossomáticas.

De acordo com o COFEN (2017), o dimensionamento de profissionais de Enfermagem deve basear-se 
em características relacionadas ao serviço de saúde, ao serviço de Enfermagem e ao paciente. Sendo 
assim, o número mínimo de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros para atividade prestada deve ser de 
acordo com um sistema técnico de classificação de pacientes. Entretanto, os serviços o hospitalares ig-
noram tal normativa, o que resulta na falta de profissionais para atender as necessidades dos pacientes 
comprometendo assim a qualidade da assistência.

Os Técnicos de Enfermagem TE-5, TE-8 e TE-10 referem que o cuidado de Enfermagem ao idoso hos-
pitalizado fica prejudicado pelo déficit de recursos materiais e de medicamentos. 

[...] falta de insumos. (TE-5)
Falta de medicamentos (TE-8)
Falta de medicamentos e Equipamentos de Proteção Individual (EPIS). (TE-10)

É perceptível através dos relatos que o ambiente hospitalar, no qual os profissionais de Enfermagem 
atuam não é o ideal para o cuidado aos pacientes, mesmo que os profissionais se esforcem o âmbito 
hospitalar ainda é um entrave para uma assistência de qualidade. (ALMEIDA; AGUIAR, 2011)

Os enfermeiros E-4 e E-9 também referem que a assistência para ser de qualidade necessita de re-
cursos materiais. 

[...], falta muito material básico para que uma assistência de qualidade seja prestada [...] (E-4).
[...] ausência de insumos [...] (E-9).

Para que a prática dos profissionais de saúde seja satisfatória, é necessário garantir boa infraestru-
tura, com materiais e equipamentos adequados, além de recursos humanos apropriados. Isso favorece 
a humanização, a qualidade da assistência à saúde e, consequentemente, o trabalho dos profissionais 
de Enfermagem. Quando a infraestrutura é insuficiente, limitações e improviso podem comprometer 
atividades e resultados das equipes (MACIEL; NOGARO, 2019).

Os hospitais públicos passam por carência orçamentária devido  à inadequação da receita,  má ad-
ministração e o gerenciamento dos custos. Ademais, a contratação de profissionais de Enfermagem e 
compra de insumos ocorrem de maneira burocrática e demorada (VAGHETTI  et al 2011). Essa realidade 
induz a equipe de Enfermagem a improvisar, prática utilizada historicamente pelos profissionais na arte 
de cuidar. Na questão falta de recursos humanos,  Gonçalves e colaboradores  afrima que existe um  alto 
índice de enfermeiros exonerados de suas funções por conta de doenças osteomusculares, mentais, 
respiratórias, lesões e por causas externas.

Dilemas bioéticos na falta de autonomia dos acompanhantes,  
profissionais de enfermagem e pessoa idosa hospitalizada

Segundo Santos e colaboradores (2017), a autonomia profissional é compreendida pela capacidade da 
Equipe de Enfermagem se autodeterminar dentre os profissionais de saúde e no exercício legal de suas 
atribuições.  Na Enfermagem a autonomia ainda é considerado um tema complexo, visto que durante 
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muito tempo, suas práticas permaneceram atreladas ao modelo biomédico (SANTOS et al 2017). Apesar 
de existir conhecimentos técnicos-científicos, seu reconhecimento social e pessoal é limitado.

Os dilemas bioéticos vivenciados pelos profissionais de Enfermagem no cuidado ao idoso hospita-
lizado na clínica médica permeiam quando existe uma restrição da autonomia destes indivíduos. Para 
(PRZENYCZKA, et.al, 2011), são frequentes as situações de enfrentamento de dilemas éticos, decorren-
tes de situações relacionadas ao paciente ou sua família, à organização do trabalho, a relação com outros 
profissionais e sobre os diferentes aspectos relacionados a prática do cuidado. 

Autonomia do acompanhante

Ao considerar a pessoa idosa hospitalizada que traz a presença do acompanhante por força da Lei Nº 
8842 de 4 de janeiro de 1994, a enfermagem tem, na verdade, dois clientes: o próprio idoso e o acompanhante. 
A garantia deste direito foi viabilizada pela Portaria Nº 280, de 7 de abril de 2006, do Ministério da Saúde. A 
oportunidade que a lei oferece ao prever a permanência do acompanhante ao idoso hospitalizado merece ser 
aproveitada no sentido de favorecer sua participação ativa no cuidado ao cliente (TEIXEIRA; FERREIRA, 2009). 
Entretanto, nem sempre esta participação ocorre de maneira efetiva, pois muitas vezes a família exime da 
responsabilidade de cuidar do idoso, depositando todo cuidado nas mãos da Equipe de Enfermagem.

E2 relata que certos familiares são resistentes em aceitar algo do paciente, o que acaba reduzindo a 
autonomia dos profissionais de Enfermagem, o que dificulta a reabilitação do paciente.

Resistência de familiares em aceitar algo do paciente (E-2).

No relato de E1 é perceptível a discordância da família frente ao tratamento proposto ao paciente 
solicitando a alta dele.  O cuidado excessivo do cuidador é um gerador de dilemas para Equipe de En-
fermagem, pois muitas vezes os acompanhantes interferem na conduta a ser realizada, acabam agindo 
por emoção, deixando os fatores estressores do ambiente interferir em suas escolhas, desencadeando 
assim situações desconfortantes não só para a relação equipe de Enfermagem e acompanhante, mas 
para o próprio paciente, visto que, muitas vezes acabam interferindo no processo de reabilitação dele.

Familiar desistiu do tratamento dado ao idoso, solicitando alta pedido, por não achar adequado 
o tratamento, informando que levaria o idoso p/ outra instituição hospitalar (E-1)

Para TE-7 a longa permanência de um paciente na unidade torna os acompanhantes problemáticos. 
Principalmente, quando são transferidos de outros setores.

Paciente que fica internado meses (tipo 2 à 3 meses) na unidade, tornando-se os acompanha-
mentos problemáticos; Idoso que vem da U.T.I não hemodinâmicamente estável (TE-7)

Para Banja (2011), isso ocorre devido ao desconhecimento da rotina hospitalar, assim como a de-
manda. Para evitar maior constrangimento de ambas as partes é necessário maior integração, tornando 
o acompanhante ciente de tudo que for realizado, essa atitude facilita o relacionamento, colaboração e 
apoio nos procedimentos para proporcionar o melhor de forma integralizada, pois transmite sensação de 
segurança e fornece apoio emocional, resultando em serenidade e autoconfiança no paciente. 

Falta de autonomia do profissional de Enfermagem e da pessoa idosa hospitalizada

De acordo com Bonfada e colaboradores, (2018), a autonomia profissional é definida como a liberdade 
de tomar decisões ágeis e obrigatórias, que são consistentes à prática dos profissionais de enfermagem, 
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como também a liberdade para agir sobre essas decisões. Assim, a equipe de enfermagem deve ter 
autonomia profissional para ser capaz de trabalhar com o paciente e com o restante da equipe multipro-
fissional para atingir resultados eficazes. Entretanto, essa autonomia fica restrita no âmbito hospitalar, 
pois relações conflituosas entre profissional e acompanhante, profissional e paciente acaba dificultando 
a autonomia destes profissionais. 

Para E-1 a resistência familiar e do paciente são quesitos que interferem na execução do seu processo e 
consequentemente na redução ou até mesmo retirada da sua autonomia frente a um processo de cuidado.

Geralmente lidamos com resistência familiar e dos pacientes [...]questionamentos ou recusa em 
alguns atendimentos (E-1)

O entrevistado E-9 traz como ponto principal a redução da autonomia da Equipe de Enfermagem 
frente ao cuidado da pessoa idosa hospitalizada.

[...] redução de autonomia, [...] (E-9).

TE-5 relata quanto a recusa da medicação e a restrição acompanhamento pelos idosos hospitaliza-
dos na clínica médica. Desse modo, é perceptível que a autonomia dele pode interferir no seu processo 
de cura, assim como na autonomia da equipe de Enfermagem.

Recusa quanto a medicação [...] Restrição ao acompanhamento [...]. (TE-5)

As  situações dilemáticas, com as quais os profissionais de Enfermagem se deparam ao prestar cui-
dado idoso, devem ser analisadas sob uma perspectiva da bioética, em suas variadas vertentes. Sendo 
assim, caso o respeito à autonomia do idoso infrinja os princípios éticos da beneficência, da justiça e da 
não-maleficência, o profissional deve reavaliar a sua atuação, com a  finalidade de prestar uma assis-
tência de Enfermagem qualificada e racional, assegurando a integridade biológica, psicológica do idoso 
hospitalizado  (CUNHA et.al, 2012).

TE-3 relata uma experiência vivenciada, a qual a paciente não conseguiu realizar um procedimento. 

Uma experiência vivenciada foi a solicitação de um exame transvaginal em uma paciente de 95 
anos virgem, ao qual a paciente ficou mal, e não conseguiu realizar o exame (TE-3).

É perceptível que a paciente não tinha conhecimento acerca dos seus direitos frente a tal situação. 
Ao se realizar ou indicar um procedimento é necessário conhecer as crenças, limitações do cleinte. Se-
gundo (VISENTIN et.al., 2007), existe uma ideologia enraizada em relação aos idosos, uma visão de que a 
autonomia deste indivíduo está diretamente associada à noção de dependência social ou física devido 
as suas peculiaridades.  Desqualificam o idoso como participante de seu processo de vida e adoecimen-
to, limitando  o direito de ter conhecimento sobre sua condição de saúde, aspectos que influenciam na 
tomada de decisões pautadas na autonomia.

Cuidado ao idoso pela equipe de Enfermagem na clínica médica

O exercício da Enfermagem vem sendo otimizado constantemente, fazendo valer sua missão que é o 
cuidar do bem-estar físico, mental e social, prevenir situações de doenças e suas complicações e atuar 
na reabilitação dos indivíduos. Sendo assim, desde o século XIX, Florence Nightingale, a fundadora da 
Enfermagem Moderna, junto com outros profissionais de Enfermagem, vem construindo teorias que 
fortalecem a Enfermagem enquanto profissão do cuidado.
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Cuidado humanizado e respeitoso

Com o objetivo de atender à necessidade de atenção humana da enfermagem,  em 2001, foi insti-
tuída a  Política Nacional de Humanização no Ambiente Hospitalar, que tem como finalidade capacitar 
os profissionais de Enfermagem para garantir um cuidado humanizado e holístico, valorizando a vida 
humana e a cidadania, aprimorando as relações, resgatando a integralidade na assistência aos usuários 
e à população idosa, visto que esta normalmente constitui-se de um público que necessita amplamente 
dos serviços prestados pelas Unidades de Saúde e de internação devido às suas condições fisiológicas 
(Ministério da Saúde, 2001).

Nesta subcategoria E-2; E-9; TE-5; TE-7; TE-8; TE-10 relatam que prestam o cuidado aos pacientes 
idosos de maneira humanizada e atrelados a este cuidado E-2 refere que ainda presta apoio aos fami-
liares. Uma vez que, o processo de internação gera fragilidades não só ao indivíduo, mas a seu acom-
panhante também, como afirma Reis e colaboradores(2017) o familiar que acompanha a pessoa idosa 
hospitalizada sofre duplamente, tanto pela vivência de coexistência com o familiar doente  assim como 
por sua dimensão sócio antropológica.Ao se inserir em um espaço onde tudo ecoa como novidade existe 
uma mistura de sentimentos de insegurança, insatisfação, solidão, medo.

Atendemos os pacientes de maneira humanizada, prestando apoio a familiares[...] (E-2).

Da forma mais humanizada [...] buscando assistir de forma holística (E-9).
Com muito cuidado e humanizado (TE-10).

Para Morais e colaboradores (2009),  humanizar é acolher o cliente em seu âmago, baseado em um 
ato, demonstrado no entendimento do paciente em sua individualidade,  na contemplação da vida. É 
compartilhar vivências, experiências, acolher de maneira generosa e verdadeira, esquecendo as dife-
renças, transformando o ambiente de forma afável, menos inquietante, proporcionando ao cliente uma 
assistência mais segura e amigável.

Da forma mais humanizada (TE-8).
Literalmente humanizada (TE-5).
[...] nos esforçarmos bastante para prestar uma assistência humanizada. Euparticularmente 
dedico-me com afinco e carinho (TE-7).

A Enfermagem manifesta-se  em conjunto de ações ou seja uma relação entre quem irá cuidar e o ser 
cuidado, podendo ressaltar que esta profissão executa um papel indispensável na prática de assistên-
cia humanizada, por meio de uma interação verídica com o paciente hospitalizado. Promovendo assim 
uma comunicação genuína, de forma a propor a formação de espaços que proporcionem a satisfação do 
ser doente, contemplando suas necessidades, quando possibilitado a dividir suas vivências, angústias, 
medos, ansiedades e inseguranças. Desencadeando uma comunicação como forma de  aproximar o pro-
fissional do paciente (MORAIS et al., 2009).

Os princípios bioéticos presentes no ato do cuidar são: autonomia, justiça, beneficência e não-malefi-
cência. Quando a equipe de Enfermagem segue esses princípios ao prestar a assistência,  o profissional 
respeita o paciente, o ato de respeitar envolve compreender o paciente como tendo o direito de exercer 
sua autonomia, permitindo que o usuário tenha o direito de escolha, considerando as dimensões biop-
sicossociais daquele indivíduo. Agindo de acordo com os princípios bioéticos, portanto, ele caminha em 
direção ao respeito e à humanização (BARBOSA; SILVA, 2007).

E-6 traz como parâmetro a importância do compromisso ético e profissional no ato de cuidar.
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O compromisso ético profissional ao cuidado[...] (E-6).

De acordo com E-1 os pacientes são tratados de maneira igualitária, sem distinção de cor, raça ou 
religião respeitando os princípios doutrinários do SUS, o qual carrega como legado equidade, universali-
dade e integralidade. 

Tratamos os pacientes de forma igualitária, [...], com respeito, cuidado e atenção (E-1).

E-2; TE-3 referem que prestam uma assistência de maneira acolhedora, focando não apenas na pa-
tologia, mas no indivíduo como um todo.

Prestamos atendimento de maneira acolhedora, [...] prestando cuidados necessários, prestando 
atenção no paciente como todo (E-2)
[...] de forma assistida, medicação, troca de fraldas mais se houver a necessidade para alimen-
tação por via oral (TE-3)

O trabalho do enfermeiro não pode ser apenas uma ação  técnico-assistencial, carente de elementos 
humanizadores  como afeto e  acolhimento (CASTRO, PEREIRA, 2011). O profissional de  Enfermagem 
deve se aproximar da realiadade do sujeito que recebe os cuidados, para compreender as suas reais 
demandas (SAVIETO, LEÃO, 2016).

E-4 relata que os cuidados são prestados de acordo com as possibilidades que a instituição disponibiliza.

[...] a equipe presta bom cuidado dentro das possibilidades disponibilizadas pela instituição. (E-4)

O cuidar caracteriza a ação do profissional, e isso deve estar além dos problemas éticos, não permi-
tindo que esses se tornem barreiras para o cuidado de enfermagem, mas que estimulem o profissional 
a desenvolver sua capacidade de tomada de decisão diariamente (OLIVEIRA, SANTA ROSA, 2015). Sendo 
assim, a falta de materiais, estrutura precária são fatores que implicam o processo do cuidado integral e 
na dignidade do paciente.

   
A equipe visa proteger, promover e preservar o mesmo (E-6)

O cuidado em enfermagem tem em vista proteger, promover e preservar o homem, com a visão de 
colocar-se no lugar do outro, estreita-se as ideias do humanismo pela capacidade humana de ajudar e 
de se solidarizar para com o próximo. Assim, prestar cuidado, seja na forma pessoal ou social, é um valor 
que integra os identificadores da profissão da Enfermagem (SOUZA et al., 2005).

Descuidado expondo o idoso

De acordo com(LIMA et al., 2014), a privacidade do paciente idoso não é respeitada e fatores como 
a infraestrutura precária da unidade de internação e  grande quantidade de pessoas que circulam nas 
enfermarias como profissionais, acompanhante, visitantes interem neste processo. No momento que 
o paciente idoso é hospitalizado sua privacidade é comprometida, podendo acentuar-se a depender da 
gravidade da doença e o grau de dependência de cuidado.

         TE-3 relata em sua fala que é comum o abandono do idoso na clínica médica, o que acaba gerando 
um descuido ao paciente e uma exposição dele. 

[...] abandono do idoso na clínica, muitos familiares não faz o acompanhamento ao idoso (TE-3)
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Nascimento e colaboradores (2008) afirmam que a presença de familiares como acompanhante du-
rante o processo de hospitalização faz com que o idoso se sinta mais seguro e amparado pela família, 
assim, facilitando o seu processo de recuperação.

Na fala de E-6; E-9 relatam que quanto ao descuido expondo o idoso, a exposição biológica, a exposi-
ção de diagnóstico se fazem presente no âmbito da clínica médica. 

Nudez, exposição biológica (E-6)
Exposição corporal do idoso. Exposição de diagnóstico sem autorização (E-9)

A privacidade  consiste em uma necessidade e direito do ser humano em preservar seu corpo da ex-
posição e manipulação por outra pessoa, e o desrespeito a esse direito caracteriza a sua invasão.

Nessa perspectiva , o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) em seu art. 19 cita que 
é dever e responsabilidade do enfermeiro respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano. 
A Equipe  de Enfermagem, por está em constante contato com o paciente durante  o seu processo de 
hospitalização, deve assim resguardar os seus direitos, durante toda a sua assistência, preservando a 
intimidade e a privacidade utilizando biombos, cobrindo partes do corpo que não precisam ficar expostas 
durante a realização de algum procedimento, reconhecendo o idoso como indivíduo, garantindo assim, 
uma assistência com base no respeito, o que constitui uma ação ética(COFEN, 2007).

Falta de orientação dos profissionais de Enfermagem sobre o cuidado da pesssoa idosa hospitalizada
O cuidar constitui-se em um processo dinâmico que depende da interação entre o idoso e sua família 

e de ações desenvolvidas pelos profissionais de Enfermagem, possibilitando um olhar para a pessoa 
idosa que considere os aspectos biológicos, psicológicos, sociais e espirituais vivenciados por ele e pela 
família (OLIVEIRA; BARBOSA; BARBAS, 2012). Sendo assim, o ato de cuidar  não pode se concentrar ape-
nas na figura da equipe de Enfermagem, ele deve ser compartilhado com o acompanhante.

Para E-4 é necessário disponibilizar capacitações sobre o tema. 

[...] disponibilizar mais capacitações sobre este tema[...] (E-4)

Como afirma (SANTANA et al., 2021) para prestar assistência ao público idoso é preciso que tenha um 
domínio das leis que garantam os direitos da pessoa idosa e o entendimento do processo de envelhe-
cimento e como isso influência nas atividades diárias do indivíduo. Os profissionais devem ter um co-
nhecimento teórico-científico, que deve acontecer desde a graduação. Poucas são as universidades que 
oferecem uma disciplina voltada à saúde do idoso, e isso faz com que o profissional saia sem habilidades 
para atender ao idoso.

TE-7 relata que a falta de conhecimento dos familiares torna a rotina da equipe de Enfermagem árdua.

[...] dificuldade familiar financeira, cultural de conhecimento que torna a rotina deles árdua e a 
nossa aumentada em termos de trabalho (TE-7).

Entretanto, como afirma Santana e colaboradores (2021), é válido incentivar o autocuidado, mostran-
do, tanto ao idoso quanto a família, que eles não são incapacitados e podem realizar diversas atividades. 
O tratamento pode se tornar mais rápido, eficiente, menos invasivo, uma das formas disso acontecer é 
trazer a família ou acompanhante para auxiliar nesse processo de recuperação. Sendo assim, a rotina 
dos profissionais de Enfermagem se tornaria menos árdua.

TE-3 refere que a falta de treinamento familiar durante o internamento dificulta no cuidado após a 
alta hospitalar.

Falta de treinamento do familiar durante o internamento para o cuidado após a alta hospitalar (TE-3).
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A participação da família no tratamento de saúde do idoso é de fundamental importância para a recu-
peração do mesmo e a Equipe de Enfermagem deve investir cada vez mais no processo de comunicação, 
tendo em vista que esta auxiliará o cuidado efetivo e eficaz ao idoso hospitalizado, não só dentro do 
hospital, mas no cuidado após a alta hospitalar (LIMA et al., 2014).

CONCLUSÃO

A pesquisa alcançou os objetivos propostos de conhecer, identificar e descrever os dilemas bioéticos 
vivenciados na prática pela equipe de Enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado. Atrelando-se a 
tais questões dilemáticas é perceptível que a equipe de Enfermagem reconhece à importância de um 
cuidado humanizado, holístico, reforçando a importância dos valores éticos no cuidado a pessoa idosa.

 Percebe-se que os dilemas bioéticos vivenciados no cuidado ao paciente idoso hospitalizado são: 
precariedade na infraestrutura, déficit de materiais, demandas insuficientes de profissionais- tais ques-
tões são frutos da falta de recursos financeiros no serviço de saúde e a má administração no âmbito 
hospitalar-; falta da autonomia da equipe de Enfermagem devido às relações conflituosas entre o pro-
fissional e acompanhante, profissional e paciente o que acaba dificultando a autonomia destes profis-
sionais no processo do cuidado; descuidado expondo o idoso- exposição de diagnóstico sem permissão 
e biológica-, reduzindo assim a privacidade do paciente infringindo um direito do mesmo; abandono do 
paciente no âmbito hospitalar- a presença de um acompanhante no momento do internamento é de ex-
trema importância, pois além de passar segurança ao paciente, auxilia no processo de recuperação; falta 
de orientação dos profissionais de Enfermagem sobre o cuidado ao idoso hospitalizado, visto que para 
prestar uma assistência a pessoa idosa é necessário que a equipe de Enfermagem tenha domínio acerca 
do processo de envelhecimento e conheçam as leis que garantam direitos aos indivíduos. 

O código de ética dos profissionais de enfermagem reúne normas e princípios, direitos e deveres, 
pertinentes à conduta ética do profissional de Enfermagem deve ser mais disseminado, bem como os 
diretos da pessoa  idosa hospitalizada, a permanência de um acompanhante durante o processo de 
hospitalização, além disso devem ser difundidos entre pacientes e familiares para que conheçam e exer-
citem seus direitos e deveres dos sujeitos envolvidos no desempenho do cuidado.
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