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The refusal of care by patients in emergency situations: nursing professionals’ experiences

El rechazo a la asistencia por parte de pacientes en situaciones de urgencia: experiencias de

profesionales de enfermeria
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RESUMO

Objetivos: analisar as experiéncias dos profissionais de enfermagem em relacdo a recusa do cuidado por paciente em situacdo de
emergéncia; identificar os sentimentos expressos por eles diante dessa recusa. Método: estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa, com 18 profissionais de enfermagem de um Hospital Municipal do Rio de Janeiro. Produgdo de dados em 2016, através
de questionario com perguntas abertas e fechadas. Dados submetidos a analise de contetido. Projeto aprovado por Comité de Etica
em pesquisa, protocolo n° 52543815.9.0000.5259 Resultados: dessa analise emergiram trés categorias tematicas: O paradoxo e o
dilema: recusar ou consentir o cuidado; Reagdes e sentimentos sobre a recusa dos cuidados; A relevancia da tematica na atualidade.
Conclusédo: a recusa do cuidado e seu consentimento evidenciam uma estranheza tedrica e pratica. Provoca um dilema que necessita
ser analisado eticamente na medida que o cuidado implica acolher e tratar.

Palavras-chave: Recusa do paciente ao tratamento; cuidados de enfermagem; emergéncias; ética em enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to examine nursing personnel’s experiences regarding refusal of care by patients in emergency situations; to identify the
feelings they express in view of such refusal. Method: in this exploratory, qualitative, descriptive study of 18 nursing professionals at
a municipal hospital in Rio de Janeiro, data were produced in 2016 using a questionnaire of open and closed questions, the subjected
to content analysis. The project was approved by the research ethics committee (Protocol No. 52543815.9.0000.5259). Results: three
thematic categories emerged from the analysis: The paradox and the dilemma: to refuse or consent to care; Reactions and feelings about
refusal of care; and the present relevance of the issue. Conclusion: the refusal of, and consent to, care embody a dissonance in theory
and practice. This poses a dilemma that needs to be analyzed ethically in that care entails receiving and treating.

Keywords: Treatment refusal, nursing care, emergencies, ethics nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar las experiencias de los profesionales de enfermeria en relacién con la negativa de la atencidn por parte de pacientes
en situacion de urgencia; identificar los sentimientos expresados por ellos ante esta negativa. Método: estudio exploratorio, descriptivo,
con enfoque cualitativo, junto a 18 profesionales de enfermeria de un Hospital Municipal de Rio de Janeiro. Produccién de datos en
2016, a través de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Los datos han sido sometidos al andlisis de contenido. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 52543815.9.0000.5259. Resultados: este analisis reveld tres categorias
tematicas: la paradoja y el dilema: rechazar o aceptar la atencién; reacciones y sentimientos sobre el rechazo a la atencion; la relevancia
de la tematica en la actualidad. Conclusién: el rechazo a la atencidn y su consentimiento muestran una extrafieza tedrica y practica.

Provoca un dilema que debe ser considerado éticamente puesto que el cuidado conlleva a acoger y dar tratamiento.
Palabras clave: Negativa del paciente al tratamiento, atencidn de enfermeria, urgencias médicas, ética en enfermeria.

INTRODUGAO

Ha tempos atrds a literatura da enfermagem ex-
plicitava que, para trabalhar na unidade de urgéncia e
emergeéncia, os profissionais precisavam de habilidades
e de destreza manual, portanto, competéncia técnica
para o desenvolvimento das atividades naqueles es-
pacos de cuidado. Atualmente, os cenarios continuam
como tal légica - empreender atendimento rapido, efi-
caz e técnico -, no entanto, as exigéncias se ampliaram

no sentido da evolucdo do conhecimento cientifico
e na valorizagdo dos direitos humanos, do respeito a
dignidade humana, da compaixdo, da solidariedade
e dos fundamentos tedricos e filosoficos do cuidado,
integrando um conjunto de competéncias para além
da técnica em relacdo ao fazer-assistir o ser humano.
A enfermagem, em seu cotidiano e no mundo
contemporaneo, se vé diante de diversos dilemas
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A recusa do cuidado por paciente

éticos, e para que esses dilemas sejam sanados com
a supremacia da ética, é necessario que o enfermeiro
procure praticar uma escuta atenta e um olhar apurado
ao prestar o cuidado, sempre com atengdo as peculiari-
dades dos pacientes®.

O dilema se instaura quando o profissional se
vé diante de um paciente que recusa um cuidado ou
tratamento, o qual se faz estritamente necessario para
o pronto restabelecimento da saude. Essa realidade
provoca questionamentos: Como respeitar a decisdo de
um paciente, quando essa coloca sua saude em risco?
Como deixar a vida do paciente em risco, quando é pos-
sivel o seu restabelecimento? Esses dilemas inquietam
profissionais de enfermagem, diariamente, e por isso
devem ser discutidos em busca das melhores solugdes.

Nesse sentido, considerando as reflexdes introdu-
tdrias questiona-se: se a enfermagem é responsavel em
garantir e promover a vida dos seres humanos, o que
deve fazer, no momento ao se deparar com essa situa-
¢do? Quais os sentimentos sdo expressos pelos profis-
sionais de enfermagem diante da recusa do cuidado do
paciente em situagdo de urgéncia e emergéncia? Como
a equipe de enfermagem reflete sobre o tema recusa do
cuidado de enfermagem em unidades de emergéncia?

Assim, o estudo tem como objeto: O significado
da recusa do cuidado pelo paciente em situagdo de ur-
géncia e emergéncia na perspectiva da equipe de enfer-
magem. E tem como objetivos: Levantar as experiéncias
de profissionais de enfermagem em relagdo a recusa
do paciente em atendimento na situagdo de urgéncia
e emergéncia; Identificar os sentimentos expressos por
eles diante da recusa do cuidado.

REVISAO DE LITERATURA

A Portaria n° 1600/11 do Ministério da Saude (MS)
dispGe que a unidade de emergéncia tem por objetivo
receber e atender adequadamente todos os pacientes
que requerem atendimentos emergenciais ou urgentes.
A meta dessa unidade é a avaliagdo rapida dessa cliente-
la, a pronta estabilizacdo do quadro clinico apresentado
ou a admissdo pelo hospital.

E, neste ambiente, a recusa do cuidado de enfer-
magem é uma realidade constante. Ela pode ocorrer
por diversos fatores como medo dos procedimentos
de diagndsticos, o desconhecimento e a existéncia do
livre exercicio da autonomia fazem parte constante da
vivéncia do que é a recusa no ambiente hospitalar. Ou-
tros fatores podem influenciar na aceita¢cdo do cuidado
ou recusa, como o nivel educacional, o sofrimento, os
sentimentos negativos, os tipos de lesdes, as rea¢des ad-
versas e a percepgdo da qualidade do cuidado recebido®.

A enfermagem, que trabalha com a finalidade de
proporcionar o bem-estar, a promogao e restauragao da
vida humana, quando é surpreendida com a recusa de um
determinado cuidado, muitas vezes, ndo consegue enten-
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der muito bem os motivos que levaram a pessoa tomar
essa decisdo, e, principalmente, quando se trata de alguém
que mais precisa de cuidado. Quando este fato acontece,
observam-se diferentes reagGes, como a frustracdo, araiva,
entre outros sentimentos por parte de quem esta cuidan-
do. Surge entdo um dilema, para o profissional observar
a autonomia do paciente ou a necessidade do cuidado?

Essas circunstancias por si sé levam a algumas
reflexGes. A priori, considera-se que é direito do pa-
ciente recusar qualquer tipo de cuidado, como dispde a
Portaria n°1820 do MS, de 13/08/2009, Art.6°, inciso III*.
Nesta, esta claro que o paciente deve ser devidamente
informado sobre o tratamento proposto e o mesmo
deve procurar compreender e, por conseguinte aceitar,
sendo ele também um ator responsavel por sua vida,
portanto, é direito do paciente, recusar o atendimento,
desde que assuma a responsabilidade pelo ato.

Entendendo-se que os cuidados em situagdes de
emergéncia e urgéncia sao decisivos para o estabeleci-
mento ou recuperagdo do estado de saude das pessoas, o
enfermeiro, assim como a equipe de saude, deve procurar
identificar e tratar rapidamente os possiveis problemas
que possam colocar em risco a vida do paciente®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo de
abordagem qualitativa. O cenario do foi um hospital
publico de médio porte, referéncia para atendimentos
de emergéncia na regido da Zona Oeste no municipio
do Rio de Janeiro, no periodo de abril de 2016.

Os sujeitos do estudo foram 18 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo 14 técnicos e quatro en-
fermeiros. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros e
técnicos de enfermagem que fazem parte da equipe de
enfermagem, atuantes da unidade de emergéncia, no
minimo 6 meses, independente de sexo, etnia e religido e
gue aceitarem participar da pesquisa, conforme descrito
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram assim determinados:
funciondrios que se encontravam de licenga de saude
no momento da pesquisa, licenga prémio, e aqueles
funcionarios que nao sdo fixos na unidade de emergéncia.

Esta pesquisa foi realizada atendendo ao disposto
na Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude/
MS, que versa sobre as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisa em Seres Humanos. Primeira-
mente aprovado pela Chefia de Enfermagem imediata,
Administracdo central e posteriormente encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
o Protocolo n° 52543815.9.0000.5259.

Os dados foram produzidos através de questiona-
rio individual com perguntas abertas e especificas sobre
caracteristicas demograficas e o tema, tais como: Vocé
concorda que esse tema é pertinente em unidades de
emergéncia? O que mais chama sua atenc¢do, quando
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vocé se vé diante da recusa de cuidado por um paciente?
Vocé acha que pesquisar sobre esse assunto pode ajudar
a equipe de enfermagem a lidar com essa situagdo?

Os referidos questiondrios impressos foram dis-
tribuidos aos participantes e recolhidos na unidade e
turno de trabalho, necessarios para que os objetivos
da pesquisa fossem alcangados, favorecendo conhecer
o posicionamento dos participantes.

Em seguida, os dados foram organizados, distri-
buidos cronologicamente de acordo com as respostas,
classificados e categorizados, segundo a andlise de
conteudo, proposta por Bardin, compreendida como
um conjunto de técnicas de anélise de comunicagoes®.
Tal analise engloba tanto os conteddos manifestos que
pertencem ao campo objetivo, quanto os latentes, que
correspondem aqueles que ndo estdo aparentemente
na mensagem, ou seja, estdo no campo simbdlico.

Em seguida, foram identificados os conteudos
relevantes, ou seja, os trechos que marcaram os depoi-
mentos por serem similares ou diferentes. Apds a iden-
tificagdo das unidades de registro (UR), os dados foram
agrupados por convergéncia de contelido, dando origem
a trés categorias do corpus da analise, denominadas:
O paradoxo ou dilema: recusar e consentir o cuidado;
Reacgdes e sentimentos sobre a recusa dos cuidados; A
relevancia da tematica na atualidade.

A fim de garantir o anonimato das informacdes
levantadas, os participantes enfermeiros foram identi-
ficados pela letra E, os técnicos pela letra T, acompanha-
das por sua sequéncia numérica no estudo. A seguir os
dados foram analisados a luz da literatura especifica 12°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa foram os profissio-
nais de enfermagem, tanto enfermeiros como técnicos
de enfermagem do setor de politrauma, que aceitaram
participar da pesquisa. Ao todo foram 18 participantes,
sendo quatro enfermeiros e 14 técnicos de enferma-
gem, entre eles se encontravam 14 mulheres e quatro
homens. A faixa etaria dos participantes varia de 31 a 45
anos de idade. Quanto a etnia dos participantes, cinco
eram pardos, cinco negros e oito brancos.

Destes participantes, em relagdo a jornada de
trabalho, a maioria possui apenas um emprego, ou seja,
11 participantes com um emprego, em contrapartida
sete possuem dois empregos. A jornada de trabalho,
daqueles com apenas um emprego, varia de 30 a 40
horas semanais, pois o municipio oferece uma comple-
mentacao de carga hordria de 10 horas para aqueles que
necessitam de complemento da renda, possibilitando
oferta de maior forga de trabalho ao hospital.

O paradoxo e o dilema: recusar ou consentir o cuidado

Essa categoria emerge de 28 UR, e dispOe sobre o
que pensam e refletem os profissionais de enfermagem

Abreu LTA, Berardinelli LMM, Santos MLSC

sobre a recusa de cuidado e os motivos dessa negacgao.
Seguem os depoimentos:

Na emergéncia que sdo feitos os primeiros cuida-
dos e é onde ocorre o maior numero de recusa porque
os pacientes ainda ndo aceitaram seu estado clinico. (T5)

Na maioria das vezes o paciente ndo tem conhecimento
da importdncia dos cuidados de enfermagem. Entdo,
seria muito importante o profissional de enfermagem
esclarecer, dar informagbes da importéncia dos cuida-
dos de enfermagem para a melhora do paciente. (T13)

[...]Ja recusa pode estar atrelada a questdes sociocul-
turais e institucionais, pois a enfermagem consegue um
contato favordvel com o cliente, esbarrando em outras
questdes que estdo acima do cuidado de enfermagem.
Como pressa em buscar um filho na escola, fome, algum
compromisso urgente, auséncia do médico. (T5)

Deve haver educagdo, no sentido de mdo dupla. Tanto
do profissional estar ciente dos seus direitos e deveres,
bem como recursos e limitagbes do sistema. Quanto
do paciente que recebe e recusa do atendimento. (T10)

Somente podera existir colaboragdo se o acolhi-
mento for realizado através de um processo de corres-
ponsabilidade de todos os profissionais pela saude dos
pacientes, ja que as a¢des de acolhimento devem ser
efetuadas através de uma atua¢do multiprofissional e
interdisciplinar , com profissionais aptos a prestar um
cuidado holistico, que seja qualificado e capacitado, que
demonstre postura acolhedora para que seja estabele-
cido um vinculo entre os pacientes e os profissionais,
em prol da continuidade de um servigo de qualidade””.

A recusa pode ocorrer por diversos fatores citados
pelos participantes, mesmo alguns sendo inusitados,
como questdes socioculturais, compromissos marcados;
é tarefa da enfermagem proporcionar conforto, seguran-
¢a, transmitir confianga, informagdes, para que a recusa
impensada- com maleficios para o paciente, seja evitada.

Sendo assim, é necessario que a equipe caminhe
segundo os principios humanisticos e legais do Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o norte im-
prescindivel do cuidado. No artigo 27, é clara a seguinte
proibicdo: “Executar ou participar da assisténcia a saude
sem o consentimento da pessoa ou de seu representan-
te legal, exceto em iminente risco de morte”. Portanto,
o direito de liberdade e a autonomia dos pacientes
devem ser respeitados até o momento que as decisdes
da pessoa assistida, ndo a coloquem em risco imediato
de perder a vida, ja que o bem maior tutelado serd o
direito a vida, o qual os profissionais de enfermagem
n3o devem medir esforgos para proteger®ii,

Dessa maneira, o direito a recusa ndo é absoluto,
sendo que sé pode ser respeitado se o paciente usufruir
da plenitude de suas faculdades mentais e nao estiver
em iminéncia de morte. Essa linha ténue, entre respeito
arecusa e a necessaria intervengdo para preservar avida,
se encontra mergulhada em um profundo dilema ético e
necessita de um discernimento eficaz do profissional®2.
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O processo de cuidado deve incluir o didlogo, atra-
vés de um cuidado sensivel, intuitivo, que entende as
emocdes e percepgdes que emergem da comunicagao.
Além de considerar e valorizar as vivéncias do paciente,
através de uma escuta que possa auxiliar na compreensdo
das causas dos problemas de satide, como na busca de
solugdes para os mesmos. Desse modo, deve-se respeitar
a autonomia e a dignidade de cada paciente, que expres-
sam principios éticos fundamentais. Assim, o profissional
de enfermagem deve transmitir respeito aos saberes do
paciente e a sua autonomia, liberdade e criatividade®>*°.

Para melhor explicitar a importancia da ética no
ambiente de trabalho, vale lembrar o homo laborans,
gue apds a Revolugdo Industrial, teve de transformar seu
trabalho em eficdcia e eficiéncia, para satisfazer as deman-
das dos bens de produgdo, e agora enfrenta a dinamica
das ciéncias da razdo e dos avangos tecnoldgicos. Apesar
desses avangos, o0 homo laborans nao deve dispensar a
vontade de lutar por um melhor cuidado, um cuidado ético.
O humano ndo pode se deixar ensurdecer pelos ruidos dos
aparelhos e maquinas, mas antes, deve dar atengdo a voz
do préximo, ao qual se dispensa o cuidado™.

Reagdes e sentimentos sobre a recusa dos cuidados

A categoria em questdo emerge de 23 UR e pro-
cura analisar os sentimentos dos profissionais sobre
a recusa. A seguir, pode-se observar os depoimentos
dos profissionais sobre sentimentos gerados diante da
rejeicdo ao cuidado:

Sim. Pois na maioria das vezes a recusa gera estresse
na equipe, indiferenca e as vezes, raiva. (E3)

Acho que o paciente que recusa os cuidados naquele
momento se vé muito confuso. Ndo percebe a real
necessidade do cuidado. Sinto-me constrangida com
tal atitude. (T2)

Dependendo do resultado da coleta de dados, poderia
causar a reflexdo por parte dos profissionais e néGo
revolta pela recusa.(T12)

O que mais me chama a atengdo é saber que o paciente
tendo acesso ao cuidado e tratamento imediatos, ainda
assim se recusa a aceita-los. O que poderd acarretar
danos futuros a sua saude. (T8)

Também ha depoimentos dos profissionais que
chamam atencédo:
O que mais me chama atengdo em relagdo a equipe é

a alegria e satisfagdo de ser menos um paciente para
cuidar. (T1)

Aprender a receber o ndo, aceitar o ndo, aprender a
colocar o ndo como causa para melhor argumentagdo
e a informagdo. (T11)

Observa-se que ha contradi¢cGes em alguns depoi-
mentos, e que nem sempre as pessoas estdo preparadas
para ouvir um ndo, principalmente nas circunstancias
de uma emergéncia. A enfermagem como profissdo que
lida diretamente com o cuidar, em diferentes etapas da
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vida e niveis de complexidade, ndo espera uma atitude
negativa por parte da pessoa que precisa de cuidado’%.

Ao lidar com cuidado direto a pacientes e familiares,
os profissionais de enfermagem se expdem a diversos
contextos culturais, até de incompreensdo dessa clien-
tela. Essa relagcdo pode vir a gerar estresse, sentimentos
de frustragdo, frieza e indiferenga nos profissionais>*.

Dessa forma, é importante um olhar atento a esse
profissional para que ele esteja saudavel fisica e psiqui-
camente, de forma que esteja apto a cuidar de maneira
humanizada. Visto que o ambiente de uma emergéncia
pode trazer um grande estresse relacionado ao traba-
Iho, por exigir do profissional alta produtividade sob a
pressdo do tempo e da complexidade das tarefas'®2°. E
necessario construir e disponibilizar apoio psicolégico
e espacos de educagdo continuada para que esse pro-
fissional tenha liberdade de expor seus sentimentos
e questionamentos, para superar duvidas e condutas
errdneas, advindas de um esgotamento profissional ou
falta de treinamento.

O profissional de enfermagem deve promover
uma escuta qualificada habilidade que deve ser inerente
atodo profissional de saude, que significa desenvolver a
capacidade de ouvir atentamente as pessoas, lembran-
do que o processo de narrar um fato pode contribuir
para a modificacdo da maneira de vislumbrar e agir
sobre qualquer situacdo, principalmente frente a recusa
de algum cuidado®. Nesse caso, a recusa ao cuidado
pode acontecer pela falta de conhecimento, o didlogo e
a escuta atenta e ativa podem vir a sanar os problemas
que venham a surgir de ruidos da comunicacgdo entre o
profissional e o paciente.

A seguir, sdo relacionados os depoimentos dos
profissionais sobre o que pensam dos motivos que
levam os pacientes a recusarem cuidados:

Porque a maior parte dos pacientes que recusa o atendi-
mento, o faz por falta de informagdo. (T10)

Por falta de conhecimento o cuidado é recusado, o que é
sanado quando a equipe se dispde a sensibilizd-lo sobre
o fato, algumas vezes. (T5)

A falta de paciéncia ou recusa em aguardar sua vez
de ser atendido. Querem rapidez sem considerar que
0 mais grave é sempre prioritdrio no servigo publico e
em qualquer servigo de saude. (T10)

Complicado quando o paciente é leigo, pois ele tem di-
reito sobre seu corpo e tratamento, em contrapartida a
equipe tem responsabilidade e deveres com a vida deste
paciente. Aimpressdo é que ele ndo sabe a importdncia
do cuidado prestado. (E1)

A falta de conhecimento dos pacientes a respeito dos
cuidados prestados pela enfermagem, o quanto é im-
portante. (T13)

Em relacdo a falta de conhecimento, acredita-se
que a mesma pode contribuir para uma piora na qua-
lidade de vida dos pacientes, visto que pode provocar
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um isolamento social, falta de autocuidado, aumento
de comorbidades devido ao desconhecimento de sinais
e sintomas e, por fim, a falta de adesdo ao tratamento
necessario, pois o paciente ndo consegue compreender
a magnitude da necessidade do tratamento proposto.
O conhecimento do paciente sobre sua condigdo de
salde é um determinante para a aderéncia e sucesso
do tratamento®®. Logo, a recusa do tratamento pode vir
a acontecer por um desconhecimento do paciente sobre
asua real situagdo e sobre a importancia do tratamento
na unidade de emergéncia.

A opinido acerca da falta de conhecimento da
necessidade e importancia do cuidado vem a tona em
muitas falas dos participantes, o que demonstra que os
profissionais acreditam que por meio da informacdo as
recusas seriam debeladas, somente ocorrendo de ma-
neira esclarecida, proporcionando um cuidado efetivo.

A falta de conhecimento pode ter relagdo com a
recusa. Sem ter o conhecimento e informagdo adequa-
da, isso é relevante em dois aspectos: a priori, a rejeicao
pode ocorrer por desconhecimento dos detalhes das
intervengdes, e, a posteriori, por inseguranga em relagao
ao profissional ou a institui¢do. Isto pode contribuir para
a rejeigdo, por falta de informagdo®.

E importante saber lidar com a recusa, como
aborda-la, a melhor maneira de contorna-la, para que
os sentimentos e expectativas do profissional se man-
tenham em prol de uma assisténcia humanizada e legal.

A relevancia da tematica na atualidade

Essa categoria surgiu de 38 UR e diz respeito as
contribuicdes que este estudo podera trazer para o
cuidado oferecido aos pacientes.

A pesquisa pode ajudar, pois, ndo nos sentimos con-
fortdveis quando a recusa acontece e ndo sabemos
utilizar de meios para lidar com a situagdo em prol do
paciente. (E2)

Por meio desta pesquisa o profissional de enfermagem
pode conhecer e compreender os motivos pelos quais
0 paciente recusa os cuidados de enfermagem. (T13)

A pesquisa pode nos ajudar a tragar novas condutas
na abordagem e esclarecimento da importdncia do
cuidado. (T8)

A pesquisa tende a elucidar os profissionais e, quem
sabe, usudrios sobre o funcionamento, direitos, deveres
e estrutura do sistema de saude. (T10)

E relevante, pois, nés teremos condicBes de avaliar e
talvez ajudar o paciente naquele momento de dificul-
dade; muitas vezes o paciente ndo tem nogdo de que a
sua recusa poderd lhe prejudicar no futuro. A enferma-
gem poderd ajudar nesse sentido. (T2)

Apesar da emergéncia ser um ambiente em que
o atendimento preza a eficiéncia, o cuidado ainda deve
sero elo de integragdo entre o profissional e o paciente.
Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem necessita
se preparar para que proporcione um atendimento
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com destreza, agilidade e habilidade, com raciocinio
légico, para estabelecer prioridade e intervir de forma
consciente e segura no atendimento ao paciente, sem
deixar de lado a sensibilidade do cuidado”

A enfermagem é a profissao cujo instrumento prin-
cipal é o cuidar, este ato é o pano de fundo para oferecer
ao cliente um atendimento digno e compromissado. Eum
grande desafio para a enfermagem na emergéncia se tra-
duz no trabalhar aliando as dimensdes éticas e subjetivas.
E preciso rspeitar os valores humanisticos, sentimentos,
limites daquele que recebe o cuidado e daquele que o
fornece. A ciéncia do cuidado se expressa na conjugagdo do
conhecimento, das habilidades técnicas, da ética e da or-
ganizagdo, além da intuicdo, experiéncia e sensibilidade®.

CONCLUSAO

A enfermagem é uma profissdo que se vé diante de
desafios didrios. A pesquisa possui o papel, muito relevan-
te, de aperfeicoar a pratica, de maneira que as melhores
condutas sejam aplicadas a fim de que a recuperacéo e
promocao da saude se deem de maneira satisfatoria.

No decorrer deste estudo, foi possivel perceber
que diferentes sentimentos sdo gerados no momento
da recusa do cuidado por paciente em situagdo de emer-
géncia e quais sentidos os profissionais de enfermagem
ddo a esse ato. Alguns se sentiam desvalorizados, cons-
trangidos, indiferentes ou até mesmo com raiva. Outros
demonstraram que a recusa pode se dar por diversos
fatores, como a falta de conhecimento sobre sua atual
situacdo, por medo ou por falta de uma participacao
efetiva da equipe multiprofissional.

Foi notdria a convicgdo dos participantes de que
uma pesquisa relacionada a essa tematica pode vir a
auxilid-los no cuidado junto aos pacientes que recusam o
cuidado em situagGes de emergéncia, visto ser esse um
fato cotidiano e com amplo campo de exploragdo, para
gerar evidéncias que favorecam a melhora do cuidado
prestado. Assim, o estudo discute o assunto nas dimen-
sdes cognitiva, pratica e estética do cuidado, como agir
na enfermagem, com ciéncia, técnica e arte. Ou seja,
aprofunda a reflexdo sobre como o cuidar proporciona
uma ruptura da realidade, mediante o principal objeto
da enfermagem: o cuidado ético.
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