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Mayckel da Silva Barreto’ ABSTRACT

Objective: To synthesize the best qualitative evidence regarding the perception of
o o family members, patients and health professionals about family presence during
Cristina Garcia-Vivar? cardiopulmonary resuscitation and invasive procedures. Method: Systematic review
with meta-synthesis performed in the databases of Web of Science, Scopus, CINAHL,
PsycINFO, LILACS, MEDLINE, Embase and VHL. Articles published between 2010
and 2017 were included and evaluated with use of the Qualitative Data Extraction
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! Universidade Estadual de Instrument. Results: In total, were found 2,391 articles, out of which 26 were selected,
Maring, Maringé, PR, Brasil. and 24 were analyzed. The identified meta-theme was ‘A pendular perspective: different
2 Universidade de Navarra, views on family presence during cardiopulmonary resuscitation and invasive procedures’,
Pamplona, Navarra, Espanha. which is supported by the following themes: Benefits resulting from family presence;

Disadvantages and/or limiting factors of family presence; and Context: environmental,
sociocultural and care factors influencing the perception of family presence. Conclusion:
The perception of family members, patients and professionals about family presence
is still controversial. The sensitization of these subjects can potentiate the practice by
making it more systematized and qualified.
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Presenca da familia durante ressuscitagao cardiopulmonar e procedimentos invasivos: uma metassintese

INTRODUCAO

Tomando como referéncia os pressupostos do Cuidado
Centrado no Paciente e na Familia (CCPF), hodiernamente
existe a expectativa de que o atendimento em saude, inde-
pendentemente do contexto assistencial, também inclua e
considere as familias dos pacientes”. Consequentemente, a
presenca da familia durante a ressuscita¢io cardiopulmonar
e procedimentos invasivos — também denominada de pre-
senca da familia 4 beira do leito — tende a se tornar crescente
nos servigos de satide®. Isto porque, apés o primeiro relato
na literatura em 19879, a pritica passou a ser explorada
em diversos estudos, cujos resultados evidenciaram que
os familiares, quando presentes, experimentam um efeito
emocionalmente protetor, minimizando os danos trauma-
ticos inerentes ao sentimento de impoténcia da familia®®.
Ademais, a presenca da familia satisfaz a necessidade que
familiares tem de “estar com” seu ente querido durante a
vivéncia de uma enfermidade critica e aguda®, pois, entre
outros aspectos, os familiares desejam fornecer informagoes a
equipe de satde, proporcionar seguranga e conforto emocio-
nal e espiritual ao paciente e, até mesmo, despedir-se dele®?.

As pessoas que tiveram a oportunidade de vivenciar a
presenca da familia a beira do leito, o que teoricamente se
aproxima do cuidado proposto pelo referencial do CCPE,
apesar de se preocuparem com as possiveis respostas emocio-
nais e sofrimento de seus familiares, na maior parte dos casos,
percebem essa experiéncia de maneira positiva”. Entendem
que a presenca dos familiares proporciona um ambiente de
confianga e tranquilidade, o que consequentemente se reflete
no melhor enfrentamento da situagio”®. Na perspectiva de
alguns profissionais de satde, também foram identificados
beneficios com a presenca da familia. O principal deles é a
possibilidade de se recordar do paciente nio apenas como
uma doenga, mas sim como uma pessoa que “pertence a
alguém”®, o que converge diretamente em maior huma-
nizagdo na assisténcia® e aumenta a satisfagio dos sujeitos
com o servigo de satide®®,

Embora diversos aspectos positivos sejam evidenciados
nos estudos, a presenca da familia segue ocorrendo de forma
inconsistente e ndo sistematizada® em fung¢do de opini-
oes divergentes de pesquisadores e profissionais de satde.
Muitos profissionais percebem as familias como potenciais
avaliadoras da assisténcia, o que aumentaria as possibilida-
des de processos judiciais'?, além de possuirem receio de
os familiares atrapalharem a realizagdo dos procedimentos
ou mesmo se traumatizarem com as cenas produzidas pela
assisténcia, de violarem o sigilo do atendimento, interferirem
no ensino do pessoal residente e potencializarem a sensagio
de estresse na equipe durante a realizagdo dos cuidados e de
impoténcia diante do ¢bito do paciente®19).

Ante os diversos estudos realizados, os quais possuem
abordagens metodol6gicas variadas, é necessirio demonstrar,
de forma compilada, as melhores e mais atuais evidéncias
cientificas sobre a presen¢a da familia durante a ressusci-
tagdo e procedimentos invasivos. Revisdes integrativas®
e sistemdticas da literatura quantitativa®’'®, inclusive com
metandlise’” jd foram realizadas sobre a tematica. Por outro

lado, foi encontrada somente uma revisdo que incluia estudos
qualitativos desenvolvidos com profissionais de sadde e fami-
liares®. Nesta, foram analisados 25 artigos publicados no
periodo de 1985 a 2009, e os resultados permitiram concluir
que existe uma tensdo entre a crenga da familia de que estar
presente é um direito e dos profissionais de que eles devem
ter controle sobre as circunstancias da pratica. Também foi
identificado que a maioria dos membros da familia descrevia
a sua presenga como uma oportunidade para a obtencio de
conforto pessoal e para o fechamento da situagio, mas os
profissionais eram receosos de as familias se traumatizarem
com as cenas®?,

Desse modo, percebe-se necessdrio atualizar e expandir
esse conhecimento, por meio da andlise da literatura mais
recente e da inclusio de estudos que tenham contemplado
a participagio dos pacientes. Os achados, aqui arrolados e
sintetizados, tém potencial para sensibilizar os profissionais e
gestores de unidades emergenciais para considerarem a pos-
sibilidade de discutir a importincia do CCPEF, subsidiando a
elaboragio de politicas institucionais permissivas a presenga
familiar durante o atendimento, calcadas na realidade local.
Com base nas consideragbes apresentadas, o objetivo desta
revisdo foi sintetizar as melhores evidéncias qualitativas ati-
nentes & percep¢io de familiares, pacientes e profissionais
de satde sobre a presenca da familia durante a ressuscitagio
cardiopulmonar e procedimentos invasivos.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Este estudo é uma revisio sistemdtica que adotou a meto-
dologia de metassintese do_Joanna Briggs Institute (JBI)@Y,
desse modo, para seu desenvolvimento, consideraram-se as
seguintes etapas: 1) Abordagem do tema e formulagio da
questdo de pesquisa. Assim, formulou-se a seguinte per-
gunta orientadora: qual a percep¢io de familiares, pacientes
e profissionais de saide sobre a presenca da familia durante
a ressuscitacdo cardiopulmonar e os procedimentos invasi-
vos no contexto pré-hospitalar e hospitalar?; 2) Defini¢io
da informagio avaliada nos artigos; 3) Selecio das bases de
dados e descritores utilizados; 4) Sele¢io dos estudos com
base nos critérios previamente estabelecidos; 5) Avaliagio
do rigor metodoldgico dos estudos empiricos; 6) Coleta e
registro da informacio dos artigos que foram considerados
para revisdo em instrumento especifico; e 7) Sintese dos
achados com elaboragio da metassintese qualitativa®. Nesta
revisio, ainda que o projeto nio tenha sido submetido ao JBI,
todas as etapas propostas por essa entidade foram seguidas,
e sio mais bem descritas nas se¢oes a seguir.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Na defini¢io dos critérios de inclusio/exclusio, consi-
derou-se a estrutura PICO: Populagdo — pacientes adultos
(idade maior ou igual a 18 anos) em cuidado critico/emer-
gencial; familiares dos pacientes (lago afetivo ou consan-
guinidade) e profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e capeldes hospi-
talares). Fenomeno de Interesse — percepgio de pacientes,
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familiares e profissionais de satide sobre a presenca da familia
durante a ressuscita¢do cardiopulmonar e procedimentos
invasivos. Contexto — ambientes de assisténcia emergencial
pré-hospitalar e hospitalar (unidades de emergéncia e de
terapia intensiva). Resultado esperado — descri¢io subjetiva
da percepgio do fendmeno.

Desta forma, foram selecionados estudos de abor-
dagem qualitativa ou de métodos mistos desenvolvidos
com pacientes adultos, familiares e profissionais de satude,
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2017.
Esse periodo foi definido porque ja existe uma metassin-
tese acerca do tema, com estudos publicados entre 1985
e 2009? e também porque se buscavam as evidéncias
cientificas mais atuais. Consideraram-se textos disponiveis
eletronicamente, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
jd que os autores sdo fluentes nessas trés linguas, e elas se
configuram como algumas das linguas cientificas mais uti-
lizadas no mundo. Para o caso de artigos, ainda se empre-
gou o como critério de inclusdo o fato de o periédico de
publicacdo ser revisado por pares. Este rastreio preliminar
buscou selecionar apenas artigos ji previamente avaliados
quanto a sua qualidade.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca foi inicialmente realizada no més de marco de
2017 e atualizada em janeiro de 2018. Jd a avaliagio e a andlise
dos resultados ocorreram entre margo e junho de 2017, com
complementagdo em janeiro de 2018.

A seguinte combinagio de descritores (MeSH) em
inglés foi usada para conduzir a busca na base de dados
PubMed, assim como nas demais bases de dados, com
pequenas adaptagdes, de acordo com as suas especificidades:
“Family Presence” OR “Family Witnessed Resuscitation”
OR “Family Presence during Resuscitation” OR “Family
Presence During Invasive Procedures”; com os limites de
data [01/01/2010 a 31/12/2017]; espécie [humanos] e
idioma [portugués, inglés ou espanhol]. Um bibliotecdrio
foi consultado para promover rigor no processo de busca.
Foram utilizadas 10 bases de dados: Web of Science; Scopus;
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); PsycINFO da American
Psychological Association; Embase; Biblioteca Virtual em
Satude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE-PubMed); BVS—psicologia
Brasil e Sociological abstracts. Contudo, as duas dltimas
bases ndo retornaram arquivos na busca e, por isso, nio foram
retratadas na Figura 1.

Ressalta-se que, em conformidade aos preceitos suge-
ridos pelo JBI®), 0s mesmos descritores foram inseridos
em cinco bases de dados de literatura cinzenta (Index to
Theses, Digital Dissertations, Banco de dissertaces e teses

da CAPES, Networked Digital Library of Theses and
Dissertations e New York Academy of Medicine Grey
Literature Report), entretanto, nenhum material que res-
pondesse 4 questdo da revisio foi identificado.

SELECAO DOS ARTIGOS E AVALIACAO DA QUALIDADE

Foram encontrados 2.391 artigos (247 na Web of Science,
303 na Scopus, 121 na CINAHL, 1.595 na MEDLINE,
118 na LILACS, dois na BVS, dois na Embase e trés na
PsycINFO). Depois da leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos 2.307 estudos. Dos 84 restantes, 57 foram rejeita-
dos por estarem duplicados e um por estar no idioma alemao.
Assim, de 2.391 artigos, 26 se enquadraram nos critérios de
inclusdo e responderam a pergunta orientadora. Porém, na
avaliagdo da qualidade dois artigos ndo atingiram 70% ou
mais de respostas positivas no Critical Appraisal Checklist
for Interpretive & Critical research (QARI)?Y. Desse modo,
a amostra final constituiu-se de 24 artigos (Figura 1).

Para garantir o rigor do estudo, dois pesquisadores inde-
pendentes (MSB e HEP) participaram de todas as etapas
desta revisio, incluindo a estratégia de busca, avaliagio da
qualidade, extrag¢io e andlise dos dados. As discordancias
foram resolvidas por discussdo e consenso com outros dois

revisores (GCV e SSM).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para extrair e registrar sistematicamente os dados,
dois revisores, de forma independente, leram e revisaram
os artigos. Para tanto, utilizaram um instrumento elabo-
rado pelo JBI, denominado Qualitative Data Extraction
Instrument®, no qual constam as seguintes informagdes:
titulo, autores, ano de publicagio, periédico, metodolo-
gia, método, andlise de dados empregada, configuragio,
contexto geogrifico e cultural, participantes, intervengoes,
principais resultados e conclusées dos autores e dos revi-
sores. Depois da extra¢ido dessas informacdes foi estabele-
cido um nivel de credibilidade para cada descoberta, e os
resultados foram sintetizados, representando a agregacio
dos dados dos estudos primdrios.

Nesse processo de agregagio, conforme estabelece o JBI
os achados, por semelhanca descritiva e conceitual, foram
agregados em subtemas, os quais, posteriormente, agregados

21)
)

em temas mais amplos e abrangentes. Ao buscar semelhancas
e diferengas entre as perspectivas dos distintos atores sociais
que vivenciaram o fenémeno em investigacio, subtemas e
temas foram integrados, em vez de comparados. Isto levou a
identificagdo do metatema “Uma perspectiva pendular: dife-
rentes olhares sobre a presenca da familia durante a ressusci-
tagdo cardiopulmonar e procedimentos invasivos” (Quadro 1).
Para imprimir maior rigor ao processo de sintese agregativa
dos dados, as divergéncias foram discutidas pelo grupo até
chegar ao consenso.
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Registros identificados nas bases de dados usando os descritores:
“Family Presence” or “Family Witnessed Resuscitation” or
= “Family Presence during Resuscitation” or
§" “Family Presence During Invasive procedures”
&
= Base 01 Base 02 | | Base 03 || Base 04 | | Base O5 | | Base 06 | | Base 07 | | Base 08
§ (n=247) (n=121) | | (n=118) (n=03) | |(n=1595)| | (n=02) (n=02) (n=303)
[ I I I I I I ]
Artigos removidos (n=2.307)
1.789 abordavam outras tematicas e/ou populagdes;

£ 262 Estudos quantitativos;
go 85 Estudos de revisdo;
= 40 Cartas ao editor;

25 Resumos de congressos;

21 Textos de opinido;

19 Editoriais;
- A 18 Posicdo de entidade;
= 80s 17 Relatos de experiéncia;
= rastreados 11 Ensaios reflexivos;
= (n=84) 11 Repetidos na mesma base de dados;
& 09 Inconclusivos
b

Artigos excluidos (n=58)
° 01 em idioma alemao
] 57 duplicados
Estudos selecionados e
incluidos na avaliagdo

-i: metodoldégica (n=26)
<
=
&
3
3
4 <70% respostas “sim” >70% respostas “sim”
'TE no QARI (n=02) no QARI (n=24)
<

Legenda: Base 01: Web of Science; Base 02: CINAHL; Base 03: LILACS; Base 04: PsycInfo; Base 05: MEDLINE; Base 06: Embase; Base 07: BVS;

Base 08: Scopus.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, selecao e inclusdo dos estudos da metassintese.
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Presenca da familia durante ressuscitagao cardiopulmonar e procedimentos invasivos: uma metassintese

RESULTADOS ressuscitagio cardiopulmonar e procedimentos invasivos. Os

Nesta revisio foram inseridos 24 artigos que eviden- estudos foram realizados em diversos paises, contemplando

ciavam a percepeio de familiares e/ou pacientes e/ou pro- s cinco continentes. Participaram 83 pacientes, 128 familia-
fissionais de satde sobre a presenca da familia durante a  res, 1.192 profissionais de satde e trés capeles (Quadro 2).

Quadro 2 — Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na metassintese de acordo com os autores, ano de publicagao,
pais, participantes, contexto, tipo de estudo, método de andlise e porcentagem de respostas positivas no QARI.

Autor (ano) Pais Participantes Contexto Tipo de estudo | Método de analise | QARI (%)
Hung, et al. (2010)*? Hong Kong 18 familiares Setor de emergéncia Interpretativo Fenomenologia 90
Koberich, et al. (2010)1" Alemanha 166 enfermeiros Unldalcri]etzsn(i?vgerapla Descritivo Andlise Temdtica 80
10 profissionais
Wacht, et al. (2010)1? Israel (enfermeiros e Setor de Emergéncia Descritivo Andlise Tematica 80
médicos)
12 profissionais Teoria
Davidson, et al. (2011)®) Estados Unidos (enfermeiros e Setor de Emergéncia Interpretativo | Fundamentada nos 90
médicos) Dados
James, et al. (2011)%” Reino Unido | % enfermeiros e 03 Setor de Emergéncia Descritivo Anallsg de 80
capelaes Contetido
Andlise de
Lowry, et al. (2012)"? Estados Unidos 14 enfermeiros Setor de Emergéncias Descritivo Contetdo 90
Conceitual
Dall’Orso, et al. (2012)% Chile 33 enfermeiros e 30 Servico de atencao Exploratério Andlise Tematica 80
familiares mével as urgéncias retrospectivo
31 profissionais
Bashayreh, et al. (2013)%® Jordania . {enfermelros,_ Unidades d? Terapia Descritivo Andlise Temdtica 80
médicos, anestesistas, Intensiva
fisioterapeutas)
Leske, et al. (2013)© Estados Unidos 28 familiares Setor de Emergéncia Descritivo Anal[sg de 100
Contetdo
08 profissionais Ambientes pré-
Walker, et al. (2014)1% Reino Unido pre—hospltalavres hospitalar e hpspltalares Interpretativo FenomenAolqg[a 90
e 12 enfermeiras de atendimento hermenéutica
hospitalares emergencial
Monks, et al. (2014)19 Reino Unido 06 enfermeiros Umd?:ég;\j:rap'a Interpretativo Fenomenologia 90
Chapman, et al. (2014)% Australia 77 enfer/m_elros €25 Setor de Emergéncia Descritivo Anallsef de 90
médicos Conteddo
Masa’Deh, et al. (2014)® Jordania 07 familiares Setor de Emergéncia Descritivo Analise Tematica 80
. Setor de Emergéncia A1
Havugitanga, et al. (2014)2% Ruanda 06 enferfnglros €03 | ¢ Unidade de Terapia Descritivo Anal[sg de 90
médicos ) Contetdo
Intensiva
19 enfermeiros, Unidade de Terapia
Bashayreh, et al. (2015)%® Jordania 07 médicos e 05 Intensiva p Exploratério Andlise Temdtica 90
fisioterapeutas
. P . . - Descritivo- A -
Twibell, et al. (2015) Estados Unidos 48 pacientes Setor de Emergéncia ha Andlise Temdtica 90
exploratério
18 profissionais, 06 Teoria
Giles, et al. (2016)? Austrdlia familiares e Setor de Emergéncia Interpretativo | Fundamentada nos 90
01 paciente Dados
. Servico de atencao . Teoria
Stefano, et al. (2016)% Franga 30 familiares LI N Interpretativo | Fundamentada nos 90
mével as urgéncias
Dados
Soares, et al. (2016)® Brasil 29 pacientes Setor de Emergéncia Descritivo Ar]al[se de’ . 80
Conteldo Tematica
12 profissionais,
Youngson, et al. (2017)% Austrdlia 09 familiares e 05 Setor de Emergéncia Descritivo Andlise Temdtica 80
pacientes
“I-!?ssankham, eta.l (2017) I 12 enferpﬂfelros e 09 Setor de Emergéncia Interpretativo FenomenAolqg[a 90
médicos hermenéutica
17 profissionais Estudo de
Porter, et al. (2017)¢% Australia (médicos e Setor de Emergéncia casos Analise Tematica 90
enfermeiros)
San-Danskosky, et al. Finlandia e 168 médicos e Setor de Emergéncia - Analise Tematica
1) P B e Unidade de Terapia Descritivo h i 90
(2017) Polénia enfermeiros . indutiva
Intensiva
Twibell, et al. (2017)52 Estados Unidos 325 enferfnglros € Setor de Emergéncia EXp]OI’?t.OHO Analise Tematica 90
193 médicos descritivo
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UMA PERSPECTIVA PENDULAR: DIFERENTES OLHARES
SOBRE A PRESENCA DA FAMILIA DURANTE A RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR E PROCEDIMENTOS INVASIVOS

O tema-sintese da “presenca da familia” durante a res-
suscitacdo cardiopulmonar e procedimentos invasivos foi
representado, neste estudo, por meio de um péndulo que se
move de forma oscilatéria entre as extremidades. Tal movi-
mento ¢ influenciado pelo “contexto”, ou seja, a percepgio
de “beneficios” ou de “desvantagens e/ou limitadores” varia
de acordo com condicionantes ambientais, culturais e assis-
tenciais (Figura 2).

Presenca da familia

Desvantagem
e/ou limitadores

Beneficios

Figura 2 - Relacdo dos temas identificados no estudo de revisao.

BENEFiICIOS DECORRENTES DA PRESENCA FAMILIAR
DURANTE A RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR E
PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Neste tema estdo compiladas as percepgdes de beneficios
da presenca da familia durante a ressuscitagdo cardiopulmo-
nar e procedimentos invasivos. De acordo com os estudos
analisados, os beneficios consistem em: promover contato
fisico e emocional entre a familia e o paciente; permitir a
participagdo familiar no processo assistencial; promover
apoio ao paciente e a familia; permitir a familia compreender
melhor o caso do paciente e a assisténcia prestada; facilitar
a elaboragdo do processo de luto pela familia; permitir o
atendimento das necessidades culturais e religiosas da familia
e do paciente; e promover maior satisfacdo na familia.

PROMOVER CONTATO FiSICO E EMOCIONAL ENTRE FAMILIA
E PACIENTE

Para os profissionais de saide e os familiares, um dos
beneficios da presenca familiar durante a ressuscitagio car-
diopulmonar e os procedimentos invasivos é a possibilidade
de promover o contato fisico e emocional entre o familiar e o
paciente, o que desencadeia maior conforto a ambos®427-2%),

PERMITIR A PARTICIPACAO FAMILIAR NO PROCESSO
ASSISTENCIAL

Alguns familiares demonstram que gostariam de se
sentir envolvidos no processo de prestagdo da assisténcia,
entendendo que a oferta de informagdes aos profissionais de
satde sobre o quadro clinico inicial e as doencas de bases do
paciente € uma forma de participagio™??. Os profissionais,
por sua vez, apontam que os familiares, em diversas ocasides,

funcionam como membros da equipe e “informantes-
-chave”®), sendo necessdrios para “dar informagées tteis”™.

Os familiares também sdo percebidos pelos profissio-
nais como potenciais ajudantes para a realizagio de tarefas
menos complexas!>!9 e, especificamente no caso do aten-
dimento pré-hospitalar, como uteis para indicar onde o
paciente se encontra, qual o melhor local para efetivar a
assisténcia e, até mesmo, para auxiliar na massagem cardi-
aca®. Os profissionais referem que os familiares, quando
presentes, podem exercer um “poder decisério” junto a
equipe e estabelecer, inclusive, o0 momento de encerrar as
manobras de ressuscitagio1229),

PROMOVER APOIO AO PACIENTE E A FAMILIA

Os familiares, profissionais de saude e pacientes perce-
bem a presenca familiar como estratégia importante para a
oferta de apoio aos pacientes € as familias. Os familiares®??
e os pacientes”"® concordam que a familia, quando presente,
pode apoiar seus entes queridos, transmitindo a eles segu-
ranga, conforto e calma, reduzindo, por conseguinte, o medo,
a angustia e a ansiedade. J4 os profissionais de satde enfati-
zam que a0 “se colocarem no lugar do outro”¥ compreen-
dem que a familia é capaz de melhorar os cuidados no fim
da vida, garantindo que o paciente nio esteja sé no momento
da morte>?, Isto desencadeia atendimentos com maior
dignidade® e humaniza¢io® e promove “uma atmosfera

calma na sala de emergéncia”®.

PERMITIR A FAMILIA COMPREENDER MELHOR O CASO DO
PACIENTE E A ASSISTENCIA PRESTADA

Os pacientes, familiares e profissionais de saude per-
cebem, de forma similar, que a presenca da familia per-
mite que ela tenha acesso, mais rapidamente, a maiores
informagdes acerca do quadro clinico do paciente e sua
evolugio®78222329),

Nessa direcdo, diante da falta de informacées sobre o
paciente ou quando o processo comunicacional entre pro-
fissional e familiar é escasso, os familiares apresentam maior
interesse em acompanhar o atendimento de emergéncia e
empregam estratégias alternativas para compreender a situ-
agao@5222-30 Por exemplo, observam de forma mais atenta a
comunicagio verbal e ndo verbal estabelecida entre os profis-
sionais de satide, assim como o funcionamento das médquinas
e aparelhos conectados ao paciente® ou buscam visualizar o
interior da sala de emergéncia por meio das frestas das por-
tas®). Entretanto, com frequéncia, nio fazem questionamen-
tos diretos aos profissionais, pois percebem que é necessirio
um comportamento retraido para conseguirem ingressar e se
manterem presentes nesse ambiente durante o atendimento®®?.

Os profissionais acreditam que a presenca da familia pro-
porciona que ela tenha melhor compreensio de que, durante
o atendimento ao paciente, “todo o possivel havia sido
feito”®121523-5%) Tsto, por sua vez, permite a familia entender,
de maneira mais adequada, a gravidade do quadro clinico®
e a evolugio do caso!’?, melhorando, consequentemente, a
aceitagdo do resultado final da ressuscitagio® e diminuindo
os potenciais conflitos entre familiares e equipe de saide®.

www.ee.usp.br/reeusp
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Por fim, a presenca familiar permite que pacientes e
familiares compreendam claramente os diferentes papéis
desempenhados por familiares e profissionais de satide diante
do cuidado emergencial aos pacientes. Os profissionais sio
vistos como necessdrios para “consertar” os pacientes, ou
seja, sua fungio centra-se em tratar as desordens trauma-
ticas, patoldgicas e/ou psicoldgicas que desencadearam a
busca pelo atendimento®, enquanto os familiares exercem as
fungdes de protegio, conforto, apoio e oferta de informacoes
para profissionais, paciente e outros familiares®**). Por isso,
em realidade, os familiares ndo demonstram estar preocupa-
dos em verificar o desempenho da equipe®®?.

FACILITAR A ELABORACAO DO PROCESSO DE LUTO PELA
FAMILIA

Os profissionais, familiares e pacientes percebem a pre-
senca da familia como forma de permitir que, a posteriori, o
processo de luto seja mais facilmente elaborado®7). Isto por-
que o luto jd se inicia 2 medida que o atendimento evolui e se
percebe que os resultados esperados nio sdo alcangados®13.
Destarte, o familiar é capaz de se despedir de seu ente que-
rido, enfrentar conflitos internos e familiares e estabelecer
um fechamento para a situagio® %)

PERMITIR O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES CULTURAIS E
RELIGIOSAS DA FAMILIA E DO PACIENTE

Os pacientes e familiares percebem a presenga da familia
durante um momento de crise como inerente 4 natureza
humana®@ e uma obrigacio filial®®. Quando respeitados esses
aspectos, permite-se que a familia mantenha seus costumes,
ainda que inserida em um ambiente alheio as suas vidas®.
Ademais, identifica-se que a presenca familiar promove a
concretizagio de costumes religiosos e o exercicio da fé, por
meio da oragdo, o que acalma pacientes e familiares®?).

PROMOVER MAIOR SATISFACAO DA FAMILIA COM A
ASSISTENCIA

Por fim, profissionais de satide e familiares percebem que
a presenca da familia durante a ressuscitagdo e os procedi-
mentos invasivos promove, nos familiares, maior satisfa¢io
com a assisténcia prestada ao paciente. E possivel identificar
que as familias se sentem mais seguras diante da constatagio
do elevado niimero de pessoas para atender o paciente e do
profissionalismo, coesdo e ripida intervengio da equipe®®.
Desse modo, as familias possuem menos queixas® e se
tornam agradecidas por receberem informagoes de forma
clara, suficiente e atempada™?, por testemunharem o aten-
dimento*%1) e por constatarem que o familiar, ao estar
inconsciente, ndo sofreu com os procedimentos invasivos®.

O contrario também é verdadeiro. Identifica-se que os
familiares excluidos do atendimento de emergéncia de seu
ente querido sentiam-se insatisfeitos com a falta de infor-
magio e apoio®? e com o fato de ndo terem podido dizer
adeus®. Além disso, eles percebem a assisténcia com des-
conflanga, pois entendem que “a exclusio familiar decorre
da necessidade de esconder algo”@, ¢ ao estarem afastados
de seus familiares enfermos apresentam intenso sofrimento,

caracterizado por instabilidade emocional, choro, ansiedade
e preocupagdes®.

DESVANTAGENS E LIMITADORES DA PRESENCA FAMILIAR
DURANTE A RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR E
PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Neste tema foram reunidos os resultados atinentes a per-
cepcio de desvantagens e/ou limitadores sobre a presenca
da familia durante a ressuscitagdo cardiopulmonar e os pro-
cedimentos invasivos que, na maioria das vezes, se apoiam
no discurso do protecionismo. Assim, pacientes, familiares e
profissionais, quando contririos a presenca familiar, se justi-
ficam pela necessidade de garantir protecdo aos envolvidos
no processo de prestagio, recebimento e acompanhamento
da assisténcia.

PROTECAO AO PACIENTE

A protegdo ao paciente surge como limitagio 4 pratica
da presenca da familia na percep¢io de pacientes (autopro-
tegdo)” e profissionais de saude®?%). Entre os pacientes,
foi referida a preocupagdo com o fato de sua familia vé-lo
despido. J4 entre os profissionais, pode-se perceber que a
preocupagio se relaciona com o fato de acreditarem que a
presenca familiar diminui a dignidade do paciente® e, por
vezes, impede a continuagido dos procedimentos por com-
portamentos inadequados da familia como, por exemplo,
“jogar-se sobre o paciente”?*%),

PROTECAO AS FAMILIAS

O discurso de protecio as familias esteve, de forma recor-
rente, presente entre pacientes'”), profissionais de saidet 11>
15:2426) ¢ familiares (autoprote¢io)®. Para os profissionais,
é necessdrio evitar que as familias acompanhem as cenas
produzidas durante o atendimento, as quais sdo enten-
didas como “desconfortiveis”?, “fortes”¥, “perturbado-
ras”®, “traumatizantes”®, “impactantes”®®, “horrorosas”?
e “intolerdveis”@). Isto impede que as familias, momenta-
neamente, consigam lidar de forma adequada com a situa-
¢30™), podendo provocar desmaios1529), émese?, ou com-
portamento histérico®, e, até mesmo, danos psicolégicos
posteriores525:32),

Em menor proporgio, alguns familiares concordam que
a assisténcia ¢ composta de procedimentos traumaticos®,
0 que a torna “agressiva’® e “impactante”®. Contudo, estes
mesmos familiares percebem que algumas pessoas estdo mais
bem preparadas para enfrentar uma situagio de estresse emo-
cional, enquanto outras nio, e, por isso, podem sofrer com o
nervosismo. Consequentemente, os familiares receiam que
o paciente também sofra com estresse e/ou alteracdes fisio-
légicas por acompanhar o sofrimento da familia®*.

PROTECAO AOS PROFISSIONAIS

Por fim, a maior parte dos estudos traz relatos de

)
pacientes, familiares e, principalmente, profissionais de
saude que sdo contririos & presenc¢a familiar, como forma
de protegio aos profissionais. Assim, os pacientes acreditam
que respostas emocionais dos familiares podem distrair os

8 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03435
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profissionais e atrapalhar a prestagio do cuidado?”), o que,
indiretamente, também pode ser entendido como protecio
ao paciente. J4 os familiares destacam que “nio desejavam
atrapalhar”® ou “estar no caminho dos profissionais”?¥
e entendem que sua presenc¢a pode causar um “inconve-
niente” para a equipe®?. Desse modo, fica evidente que, por
vezes, os pacientes e familiares se posicionam contririos a
presenca familiar para satisfazer as necessidades dos pro-
fissionais de satde.

Os profissionais, por sua vez, sio enfiticos ao identi-
ficarem que a presenca familiar: a) distrai a equipe, pois a
atengdo deve estar em multiplos focos®!33; b) promove
desconforto®29) e estresse nos profissionais®?10:13:15.28)
porque eles ndo desejam ser observados e avaliados®*1424;
¢) aumenta a carga de trabalho, uma vez que se mantém as
manobras de ressuscitagdo por tempo superior ao protoco-
lizado®@29; e d) inibe a comunicagdo da equipe durante
o atendimento®. Além do mais, os profissionais desejam
se proteger do comportamento que os familiares podem
apresentar durante a assisténcia®3?. Relatam, sobretudo,
que tém medo de serem agredidos pela familia quando
ela nio compreende a evolugdo do caso e nio aceita o
6bit0(11’15’22).

Segundo os profissionais, esses aspectos interferem dire-
tamente no desempenho da equipe e na forma como o aten-
dimento é prestado ao paciente®. Identifica-se também que
a presenca familiar dificulta a realizagdo de procedimentos
técnicos, pois afeta a confianga e a habilidade do profissio-
nal®#19 e desencadeia medo de cometer erros diante da
supervisio da familia®, o que torna seu trabalho mais dificil
de ser concretizado!'?. Assim, a exclusdo familiar é, muitas
vezes, justificada pela necessidade de proteger os profissio-
nais de um estresse secundario e desnecessdrio que pode
influenciar suas habilidades e competéncias, especialmente
no caso de profissionais pouco experientes314,

Por fim, os profissionais justificam a exclusdo das familias
com intuito de se protegerem de possiveis processos judiciais,
por entenderem que a maioria das familias ndo estd prepa-
rada para compreender o atendimento, o que, possivelmente,
leva a interpretacbes erroneas acerca das decisdes clinicas
tomadas e dos procedimentos realizados. Tal interpretagio
pode desencadear nos familiares a sensagdo de que a equipe
de satde é responsdvel pelos maus resultados, propelindo-os

ao litigio contra os profissionais e as institui¢des1%12:1426),

CONTEXTO: CONDICIONANTES AMBIENTAIS,
SOCIOCULTURAIS E ASSISTENCIAIS INFLUENCIANDO
A PERCEPCAO DA PRESENCA DA FAMILIA DURANTE A
RESSUSCITACAO E PROCEDIMENTOS INVASIVOS

A divergéncia entre as percepgdes de profissionais,
familiares e pacientes sobre a presenca da familia durante
a ressuscitacio cardiopulmonar e procedimentos invasivos,
bem como a falta de consenso acerca do tema relaciona-se a
diversos fatores contextuais, tais como: a) crengas pessoais e
experiéncias pregressas; b) poder e autoridade profissionais
legitimados; ¢) modelo de atengdo a saide focalizado no
paciente; d) inadequagdes de espago e pessoal; e) aspectos
culturais e educacionais.

CRENCAS PESSOAIS E EXPERIENCIAS PREGRESSAS

As crengas pessoals e as experiéncias pregressas parecem
interferir diretamente na percep¢do da presenca da familia
durante o atendimento. Familiares, pacientes e profissionais
possuem crengas divergentes sobre quem de direito cabe a
decisio sobre a presenca da familia. Por exemplo, os familia-
res®?9 reivindicam esse direito com base na propriedade do
paciente, enquanto os profissionais acreditam ter a proprie-
dade do espago e do ato de atendimento®. Contudo, mesmo
entre os profissionais hd incongruéncia nos discursos, pois
alguns entendem ser esse um direito da familia®), outros,
da equipe®?® e um terceiro grupo o identifica como da
equipe, porém, enquanto membro da familia, acredita que
tem direito de estar presente no caso de um familiar seu
necessitar de atendimento®?. Isto demonstra a presenga de
conflitos pessoais versus profissionais®?.

Cabe destacar que aqueles profissionais que valorizam a
familia e acreditam ser seu direito estar com o ente querido
durante a ressuscitacio e os procedimentos invasivos sao
mais propensos a implementar essa pratica®??. Também se
pode verificar que experiéncias pregressas positivas com a
presenca da familia motivam os profissionais a implementar
a prética, enquanto as experiéncias negativas os impedem/
inibem de convidar outras familias®. Experiéncias anterio-
res com a presenca da familia também se fizeram importan-
tes para os familiares. Aqueles que se sentem capazes, por
terem testemunhado outros atendimentos emergenciais de
entes queridos, desejam estar presentes novamente, mesmo
diante de desfechos negativos, como o 6bito®*.

PODER E AUTORIDADE PROFISSIONAIS LEGITIMADOS

Os profissionais de satde identificam que o ambiente
de cuidado emergencial ¢ “intocdvel”®¥, e que, mesmo no
atendimento pré-hospitalar, é preciso atentar para a possivel
exposi¢io profissional™. Por isso, as pessoas que assistem
o paciente possuem autoridade e até um certo poder legi-
timado para manter as familias excluidas deste espago®,
ainda que nio existam politicas institucionais que proibam
a presenca familiar®. Alguns justificam essa exclusdo com um
discurso paternalista e protetivo de que “sabem o que é melhor
para o paciente e sua familia”?¥. Entretanto, identificam o aten-
dimento de suas regras pela familia como subserviéncia e domi-
nio profissional®®. Diante desse cendrio, os préprios familiares
reconhecem que hd nogio preconcebida de que as familias ndo
¢ dada a possibilidade de acompanhar seu ente querido durante
o atendimento?, ainda que tal atendimento seja prestado
em seu proprio domicilio ou via publica®, e, por conseguinte,
aceitam com resignagio a decisio dos profissionais®?.

MODELO DE ATENCAO A SAUDE FOCALIZADO NO PACIENTE

Os profissionais de satide também identificam que um
condicionante da exclusdo familiar é o fato de a assisténcia,
necessariamente, ser focalizada no paciente!, a qual também
deve ser pautada nos principios cientificos da racionalidade
e nio da emotividade®. Isto porque, via de regra, os profis-
sionais precisam estar centrados no paciente que apresenta

agravo critico e agudo e na tentativa de salvar sua vida®.

www.ee.usp.br/reeusp
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Desse modo, nio acreditam ser possivel oferecer suporte e
apoio as familias, tampouco interagir com elas, sendo assim
indicado que nio acompanhem o atendimento®.

INADEQUACOES DE ESPACO E PESSOAL

Os profissionais de saude identificam que os servigos de
saide nio estdo preparados para receber e acolher as fami-
lias que desejam acompanhar seus entes queridos durante
o atendimento emergencial, relatando que hd limita¢ées no
nimero de funciondrios®'? e que o espago fisico é redu-
zido®1-232427) Para além, apontam que a presenga da familia
acarreta aglomeragdes®, tornando o espago insuficiente para
o adequado desempenho de suas fun¢des® 24, além de impe-
dir que se mantenha a privacidade dos pacientes”. Ademais,
os préprios pacientes demonstram preocupacdes quanto ao
diminuto espago fisico para o recebimento da familia®.

ASPECTOS CULTURAIS E EDUCACIONAIS

Alguns profissionais de saude, familiares e pacientes
apontam que aspectos culturais e educacionais influenciam
diretamente a efetivacdo da presenca da familia durante
o atendimento de emergéncia®®?. Por exemplo, estudo
realizado na Jordénia verificou que a falta de compreen-
sdo das familias impede que elas participem, e este é um
fato diretamente relacionado 2 falta de educagio basica dos
familiares®®.

Em culturas diversas, pode-se identificar diferentes gra-
dagdes de desejo e efetivagdo da presenca da familia. Entre
os pacientes da América do Sul®, hd menos obje¢oes a pre-
senca da familia, comparados aos da América do Norte™.
Os familiares do Oriente Médio®, por buscarem, mais forte-
mente, exercer sua fé durante a presenca, parecem ter maior
necessidade de estar com o ente querido que os da Asia®?,
E os profissionais de saide de paises em desenvolvimento,
como Ruanda, na Africa®), percebem mais riscos e barreiras,
quando comparados com profissionais de paises desenvolvi-
dos, como Australia®), Reino Unido e Estados Unidos?.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou crescente interesse
na divulgacio de estudos envolvendo a presenca da familia
durante a ressuscitagdo cardiopulmonar e procedimentos
invasivos. Isto porque revisdo sistemdtica com metassintese
sobre 0 mesmo tema, abordando a produgio de 24 anos
(1985 a 2009), identificou e analisou 25 estudos qualitati-
vos@), enquanto a presente, considerando apenas o periodo
de 8 anos (2010 a 2017), incluiu achados de 24 estudos.

Ainda, foi possivel identificar que o interesse por esta
temdtica envolve pesquisadores de paises localizados nos
cinco continentes do mundo, o que permite produzir dife-
rentes olhares sobre um mesmo fenémeno, considerando
as nuances culturais, econdmicas e sociais interferentes em
sua existéncia, manifestacio e compreensio. Isto, por sua
vez, pode subsidiar a elaboragio de diretrizes internacionais
que direcionem a conformagio de politicas institucionais
permissivas 4 presenca da familia, considerando as especi-
ficidades locais®.

Conforme as evidéncias encontradas, a percepgio da
presenca da familia durante a ressuscitagio cardiopulmonar
e procedimentos invasivos configura-se como um péndulo
que oscila entre “beneficios” e “desvantagens e/ou limita-
dores”. Os beneficios concentram-se na possibilidade de a
presenca familiar estabelecer um ambiente de apoio fisico e
emocional ao paciente e sua familia, diminuindo o medo e a
inseguranca frente a situagio™?). Por conseguinte, promove
a participa¢do da familia, que passa a compreender melhor
a assisténcia e, inclusive, a aceitar melhor o luto, o que em
ultima instincia desencadeia maior conforto entre os fami-
liares e pacientes®?. Porém, observa-se que, por vezes, ha
pouco apoio as familias durante o atendimento emergen-
cial®. Nesse sentido, os familiares revelam que quando um
ente estd em estado critico de sadde buscam outras fontes
de apoio social, psicolégico e financeiro, como, por exemplo,
a familia extensa, os amigos e a pritica religiosa®.

Também foram identificados nos estudos aspectos
negativos sobre a presenca da familia. A percepgio negativa
parece estar camuflada em discursos que, em um primeiro
momento, ddo a impressio de que os participantes, nomea-
damente os profissionais, desejam proteger as familias e os
pacientes. Existe a preocupagio de que as familias possam se
sentir desconfortdveis e traumatizadas com o testemunho do
atendimento®3%), o0 que poderia trazer repercussoes diretas
sobre as intervencdes da equipe, de forma a dificultar sua
atuagdo, que ¢ centrada exclusivamente no paciente”?.

De fato, alguns familiares se sentem insatisfeitos ao tes-
temunhar o atendimento emergencial de seu ente querido.
Porém, de modo geral, a insatisfagio parece estar mais dire-
tamente relacionada 2 falta de intera¢do com a equipe de
saide™? do que com as cenas produzidas durante o aten-
dimento. A auséncia de intera¢io entre familia e profissional
de saude, por sua vez, desencadeia nos familiares sobrecarga
psicolégica e confusio® por ndo compreenderem a cena e
perceberem o atendimento como desorganizado®.

Entretanto, a partir de uma anélise mais aprofundada,
percebe-se que os profissionais se preocupam, de forma mais
incisiva, com a possivel avaliagio realizada pelos familiares,
ou seja, qualquer erro poderia colocar a prova sua habili-
dade e capacidade técnica, acarretando litigio®'¥. Por outro
lado, ndo ha relatos na literatura sobre processos judiciais
interpostos pelos familiares que tenham acompanhado este
tipo de atendimento. Talvez isso decorra porque as familias,
via de regra, revelam estar mais interessadas em apoiar seus
entes queridos em um momento de crise, que diretamente
supervisionar o trabalho da equipe®. Portanto, a familia
reconhece que durante o atendimento emergencial profis-
sionais e familiares possuem papéis distintos®.

Muitos estudos apresentam essa dicotomia de entendi-
mento, sobretudo, quando investigam a percepgio de dife-
rentes atores, como profissionais versus familiares versus
pacientes®, ou mesmo de diferentes categorias profissionais,
como enfermeiros versus médicos®=?. Estudo de revisio
integrativa com 14 pesquisas demonstrou que havia ten-
déncia de os enfermeiros aceitarem melhor a presenca da
familia que os médicos, e ainda que enfermeiros assistenciais
eram menos favordveis que aqueles que ocupavam cargos de
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geréncia e pesquisa®. Essa diferenca certamente ¢ reflexo
da maior ou menor sensibiliza¢io acerca do CCPF e da
importincia dada 4 familia do paciente, inclusive, durante
a ressuscitagdo cardiopulmonar e procedimentos invasivos.

Observou-se também que a oscilagdo na percepgio do
beneficio e da desvantagem ¢ influenciada pelo contexto nos
qual os atores envolvidos se encontram, variando de acordo
com condicionantes ambientais, culturais e assistenciais. Os
condicionantes ambientais mais fortemente identificados
foram a auséncia de espago fisico®!%%29 e quantitativo de
profissionais insuficiente para atender o paciente e sua fami-
1ia®-2®, Nesse sentido, parece premente que, antes de inse-
rir as familias nas unidades emergenciais, sejam realizadas
adaptagdes no espago fisico e disponibilizado mais recursos
humanos, especialmente um profissional especifico para pre-
parar, acolher, apoiar e acompanhar a familia, dando suporte
por meio do amparo emocional e da oferta de informagdes
sobre o estado de saude do paciente@?".

Ressalta-se que a presenca de um facilitador é essencial para
permitir que a familia possa estar com seu ente querido durante
a ressuscitagio e procedimentos invasivos® 111222272850
papel desse profissional ¢ preparar a familia para vivenciar a
experiéncia, decodificar as cenas, atender as necessidades fisicas
e emocionais dos familiares, escoltar, apoiar e advogar pelos
interesses da familia, e, apds a finalizagdo do atendimento, estar
disponivel para esclarecer duvidas da familia, se for o caso, e
apoid-la no processo inicial de luto®!"3242) Alguns atributos
sdo fundamentais para que o facilitador possa desempenhar
suas fungdes, tais como: utilizar linguagem clara e acessivel
a0 entendimento da familia®”, ser uma pessoa experiente®,
da mesma cultura do familiar e do paciente®),
a familia e demonstrar interesse pelo sofrimento familiar®) e
com capacidade de formar vinculo com o familiar®?.

Por fim, é importante ressaltar que os achados desta revi-
sio reforcam, atualizam e ampliam o entendimento exis-
tente sobre a presenca da familia durante a ressuscita¢io
cardiopulmonar e procedimentos invasivos, principalmente
se comparada a outra metassintese sobre o tema®. Nessa
metassintese , ja disponivel, foi observada uma tensio entre
familiares (por acreditarem que ¢ seu direito estar presente)
e profissionais (por acreditarem que devem ter o controle
sobre a pratica)®. Por sua vez, a presente revisdo expandiu o
entendimento de que esta tensdo, que ainda permanece, nio
¢ cristalizada, em realidade ela oscila entre a percepcio de
“beneficios” e “desvantagens e/ou limitadores”, variando de
acordo nio apenas com o sujeito que percebe, mas também a
partir de condicionantes ambientais, culturais e assistenciais
que formam o contexto no qual os sujeitos estdo inseridos.

Pode-se identificar também que a percepgio do paciente
— apesar de ele se preocupar com a protecio da familia, dos
profissionais e sua autoprote¢io — é semelhante 4 do familiar,
desejando que a pritica ocorra. Portanto, desvela-se mais uma
perspectiva frente a este complexo processo que € a inser¢io
da familia no contexto emergencial, a qual deve ser conside-
rada por profissionais durante a ressuscita¢io e os procedi-
mentos invasivos do paciente. Assim, acredita-se que incluir a
percepgio de pacientes é uma fortaleza desta revisdo, pois hd a
necessidade de compreender a presenca da familia e deliberar

honesta com

sobre ela de forma ampliada e considerando as opinides e
anseios dos pacientes e seus familiares mais préximos, assim
como as condi¢des que envolvem a decisdo profissional e o
contexto sociocultural onde a assisténcia se concretiza®-"28),
possibilitando que a presenca da familia seja mais qualificada.

Algumas limitagdes do estudo sio: 1) Possibilidade de
perda de alguns estudos relevantes em linguas diversas.
Entretanto, adotou-se propositadamente um protocolo de
busca amplo, incluindo bases de dados de literatura cin-
zenta, o que resultou na captura inicial de 2.391 textos. 2)
Os achados apresentados nio se destinam a generalizagées
e devem ser interpretados e aplicados cuidadosamente, a
luz das experiéncias de cada contexto assistencial. Nesse
sentido, apesar da metassintese de vérios estudos qualita-
tivos construir um entendimento cada vez mais robusto e
mais provédvel de ser transferivel, é preciso destacar que a
pesquisa qualitativa fornece insights tedricos e contextuais
sobre as experiéncias de um nimero limitado de pessoas em
ambientes especificos. 3) Possibilidade de polarizagio dos
resultados, pois a ressuscita¢io cardiopulmonar e os proce-
dimentos invasivos realizados no ambiente pré-hospitalar e
hospitalar possuem conotagdes muito discrepantes, e nesta
revisdo foram inseridos apenas trés estudos realizados no
ambito do atendimento pré-hospitalar, os quais ndo permi-
tiram concluir acerca das discrepancias entre a presenca da
tamilia no espago hospitalar e extra-hospitalar. Entretanto, a
inclusido desses estudos foi util para expandir o entendimento
do fenémeno em investigagio, pois os indicios apontaram
que neste cendrio a familia pode, em alguns casos, ganhar
outra conotagio, a de ajudante dos profissionais.

CONCLUSAO

A anilise e sintese dos resultados dos 24 artigos com
dados qualitativos identificou o metatema: “Uma perspec-
tiva pendular: diferentes olhares sobre a presenca da familia
durante a ressuscitacio cardiopulmonar e procedimentos
invasivos”, o qual mostra que a percepgio de profissionais
de sadde, familiares e pacientes oscila entre a identificagdo
de beneficios e de desvantagens e/ou limitadores. Tal per-
cepgio é influenciada pelo contexto em que cada ator estd
inserido, sendo que condicionantes ambientais, socioculturais
e assistenciais modificam este entendimento.

A percepgio de familiares, pacientes e profissionais de
sadde sobre a presenca da familia durante a ressuscitagio car-
diopulmonar e procedimentos invasivos ainda é controversa.
Contudo, € necessirio que as institui¢des de satide e seus pro-
fissionais comecem a discutir sobre o CCPF e a considerar
a possibilidade de permitir a presenca da familia durante o
atendimento emergencial. Para tanto, indica-se a elaboragio de
politicas institucionais que considerem as caracteristicas especi-
ficas de cada servigo, de modo a respaldar técnica e legalmente
a decisdo dos profissionais. Contudo, destaca-se que, mesmo
havendo politicas institucionais, a presen¢a familiar nio deve
se configurar como regra a ser seguida em todas as situagdes.
Em realidade, 0 adequado ¢ que a unidade possua uma politica
que estimule e respalde os profissionais, mas que a avaliagdo do
caso e a decisdo final fiquem a cargo da equipe, considerando,
sempre que possivel, a opinifo de familiares e pacientes.

www.ee.usp.br/reeusp

11

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03435



Presenca da familia durante ressuscitagao cardiopulmonar e procedimentos invasivos: uma metassintese

Nesse sentido, recomenda-se também que ocorra a ava-
lia¢do individualizada de cada caso, considerando as prefe-
réncias de pacientes e seus familiares, a gravidade do qua-
dro clinico, a complexidade dos procedimentos invasivos, a
responsividade emocional dos familiares e os mecanismos
de defesa da familia para vivenciar esta situagdo, o preparo
e a formagdo das equipes de sadde, as condiges estruturais
da unidade, entre outros fatores. Ademais, destaca-se que
esta avaliacdo deva ocorrer de forma continua, ao longo do
processo de prestacio da assisténcia.

Finalmente, recomenda-se que é necessdrio garantir a atu-
ac¢do de um facilitador da presenca da familia, para o acompa-
nhamento integral — antes, durante e apds a experiéncia — do
familiar e a preparacio dos profissionais de satide, tanto no

decurso da formagio académica como na formagio continuada.
Acredita-se que esse grupo de recomendagdes pode favorecer
a criagdo de uma “cultura de presenca da familia”, em que a
percepcio de beneficios e as experiéncias positivas se sobrepo-
nham as percep¢des de desvantagens e/ou limitadores.
Diante dos resultados encontrados, parece oportuno
o desenvolvimento de novas pesquisas para a) identificar
quais estratégias so factiveis, replicdveis e mais satisfatérias
em relagio 2 aceitacdo das familias nestes ambientes; e b)
implementar interven¢des que permitam a presenca fami-
liar durante o atendimento emergencial em cendrios com
diferentes caracteristicas, de modo a avaliar a indicagdo, a
adequabilidade e a adaptabilidade dessa prética, assim como o
impacto desencadeado sobre a equipe, o paciente e as familias.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar as melhores evidéncias qualitativas atinentes & percepgio de familiares, pacientes e profissionais de satide sobre a
presenca da familia durante a ressuscitagio cardiopulmonar e procedimentos invasivos. Método: Revisdo sistemdtica com metassintese
realizada nas bases: Web of Science, Scopus, CINAHL, PsycINFO, LILACS, MEDLINE, Embase e BVS, abordando artigos publicados
entre 2010 e 2017, os quais foram avaliados com o uso do Qualitative Data Extraction Instrument. Resultados: Foram encontrados 2.391
artigos, selecionados 26 e analisados 24. Identificou-se o metatema: “uma perspectiva pendular: diferentes olhares sobre a presenca da
familia durante a ressuscitagio cardiopulmonar e procedimentos invasivos”, o qual é sustentado pelos temas: Beneficios decorrentes da
presenca familiar, Desvantagens e/ou limitadores da presenca familiar e Contexto: condicionantes ambientais, socioculturais e assistenciais
que influenciam a percepgio da presenca familiar. Conclusao: A percepgio de familiares, pacientes e profissionais sobre a presenga da
familia ainda é controversa. A sensibilizagio desses sujeitos pode potencializar a pratica, tornando-a mais sistematizada e qualificada.

DESCRITORES
Reanimagio Cardiopulmonar; Servigos Médicos de Emergéncia; Relagoes Familiares; Relagdes Profissional-Familia; Enfermagem em
Emergéncia; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar las mejores evidencias cualitativas concernientes a la percepcién de familiares, pacientes y profesionales sanitarios
acerca de la presencia de la familia durante la resucitacién cardiopulmonar y procedimientos invasivos. Método: Revisién sistemdtica
con metasintesis llevada a cabo en las bases: Web of Science, Scopus, CINAHL, PsycINFO, LILACS, MEDLINE, Embase y BVS,
abordando articulos publicados entre 2010 y 2017, los que fueron evaluados con el uso del Qualitative Data Extraction Instrument.
Resultados: Fueron encontrados 2.391 articulos, seleccionados 26 y analizados 24. Se identific6 el metatema: “una perspectiva pendular:
diferentes miradas hacia la presencia de la familia durante la resucitacién cardiopulmonar y procedimientos invasivos”, el que se sostiene
por los temas: Beneficios consecuentes de la presencia familiar, Desventajas y/o limitadores de la presencia familiar y Contexto:
condiciones del entorno, socioculturales y asistenciales que influencian la percepcién de la presencia familiar. Conclusién: La percepcién
de familiares, pacientes y profesionales sanitarios acerca de la presencia de la familia es todavia controvertida. La sensibilizacién de esos
sujetos puede potenciar la préctica, haciéndola mds sistematizada y cualificada.

DESCRIPTORES
Reanimacién Cardiopulmonar; Servicios Médicos de Urgencia; Relaciones Familiares; Relaciones Profesional-Familia; Enfermeria de
Urgencia; Revision.
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