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Objetivo: revisar a evidência mais relevante sobre as atitudes das enfermeiras quanto à 

reanimação presenciada nos âmbitos intra e extra-hospitalar. Metodologia: revisão integrativa 

da literatura, abrangendo os anos 2008 a 2015, utilizando-se as bases de dados PubMed, 

Lilacs e SciELO; em espanhol, inglês e português. Exclui-se do estudo o âmbito pediátrico. 

Resultados: a síntese dos dados deu como resultado a inclusão de 10 artigos categorizados 

em: atitudes positivas e atitudes negativas. Conclusões: discrepâncias entre as enfermeiras de 

diferentes áreas e zonas geográficas diante de dito conceito. A necessidade de protocolar essa 

situação, dadas as vantagens que a literatura evidencia, tanto para profissionais enfermeiros 

como para familiares. A reanimação presenciada pode ser uma oportunidade de entender 

e enfrentar de forma compartilhada os lados racional e irracional da situação e atenuar ou 

dignificar o luto.

Descritores: Ressuscitação Cardiopulmonar; Parada Cardíaca; Atitude do Pessoal de Saúde; 

Enfermagem em Emergência; Relações Familiares.
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Introdução

O desenvolvimento de pesquisas sobre a presença 

familiar durante os manejos de reanimação(1) no âmbito 

pré-hospitalar, definida como a presença e participação 

de um ou mais membros da família na área do cuidado 

do paciente, em um lugar que permita o contato visual 

e/ou físico com o paciente, começou na década de 

oitenta na área hospitalar, particularmente no Hospital 

Foote em Jackson, Michigan (EUA). Momento em que se 

questiona o procedimento e atitude médica tradicional 

diante dos familiares do paciente, depois que familiares 

solicitaram estar presentes em dois eventos.

Como norma geral, em numerosos serviços de 

emergência tanto intra como extra-hospitalares, tenta-

se afastar os familiares das vítimas de uma parada 

cardiorrespiratória a fim de evitar que atrapalhem 

profissionais durante a aplicação de técnicas de 

ressuscitação cardiopulmonar. Excluir aos familiares 

justifica-se com a premissa de que os procedimentos 

invasivos e a agressão durante a reanimação podem 

provocar estresse nos membros da família e que sua 

presença poderia comprometer o desempenho da 

equipe médica(2).

Porém, a revisão da literatura oferece resultados 

contraditórios quanto ao significado do conceito de 

presença familiar durante o manejo de ressuscitação e 

as atitudes dos profissionais de enfermagem, aportando 

opiniões a favor e contra, assim provocando um contínuo 

debate.

O objetivo deste artigo é revisar a evidência mais 

relevante sobre as atitudes das enfermeiras quanto à 

presença de familiares durante o manejo de reanimação 

cardiopulmonar no âmbito intra e extra-hospitalar. A ideia 

de que um membro da família esteja presente durante a 

reanimação cardiopulmonar é apoiada(3) e suportada por 

diversas organizações internacionais, como a Emergency 

Nurses Association (ENA), a American Heart Association 

(AHA) e a European Resuscitation Council(4-5).

A ausência de protocolização do conceito de 

reanimação presenciada provoca controvérsias em 

relação a questões ético-assistenciais derivadas da 

prática sanitária.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

abrangendo o período 2008-2015. Quanto às bases de 

dados relacionadas com as ciências da saúde, utilizaram-

se Pubmed-Medline, Lilacs e Scielo. A busca bibliográfica 

nas bases de dados teve como base os descritores e/

ou palavras clave: Cardiopulmonar y Resuscitation, 

Heart Arrest, Attitude of Health Personnel, Emergency 

Nursing,e Family presence/Witness; tanto em espanhol 

como em inglês e português utilizou-se os seguintes 

critérios de inclusão: presença de familiares durante 

o manejo de reanimação cardiopulmonar; realização 

de técnicas invasivas que poderiam ser necessárias 

no procedimento; serviços de emergências do âmbito 

intra e extra-hospitalar para adultos. A metodologia 

empregada nos trabalhos foi qualitativa e quantitativa.

Portanto, excluíram-se os artigos relacionados com 

o âmbito pediátrico e os que se referiam às unidades de 

tratamento crítico e intensivo.

Para facilitar o processo de pesquisa, formulou-se a 

seguinte pergunta de orientação: Quais são as atitudes 

das enfermeiras dos serviços de emergências diante do 

conceito de reanimação presenciada?

Perante a ausência de uniformidade metodológica, 

para as revisões integradoras, a análise dos documentos 

foi escolhida como suporte à estrutura metodológica da 

revisão sistemática(6) que consistiu na redução de dados, 

visualização, comparação, conclusão e verificação. 

Identificar as categorias na primeira etapa de redução 

de dados facilita a análise; na etapa de visualização 

registraram-se as informações dos estudos; na 

comparação dos dados foram verificadas as similitudes e 

diferenças entre os achados; na conclusão foi realizada 

a síntese dos elementos principais.

Dos 20 artigos finais suscetíveis a serem incluídos 

na revisão, analisaram-se 10 de acordo com critérios de 

relevância e pertinência, incluindo-se o total mostrado 

na Figura 1. A extensão do documento nos limitou a 

eleger artigos que representaram as atitudes das 

enfermeiras com maior qualidade diante do conceito de 

reanimação presenciada. 

Além do fator de impacto da revista que publicou 

o artigo, seguiram-se os seguintes critérios: resultados 

surpreendentes; importância teórica e prática; ideias 

novas e interessantes; estrutura nova; validade interna: 

utiliza-se desenho e metodologia adequados; validade 

externa: os resultados e/ou a teoria apresentados 

generalizáveis; descrição suficiente do método e do 

procedimento para que outros pesquisadores possam 

replicá-los; resultados, teóricos ou práticos, com 

alto grau de implementação; resultados, teóricos ou 

práticos, uteis à sociedade; e especificação clara do tipo 

de estudo que se trata. Ademais, a intenção foi criar 

um documento sintético, para isso, foram selecionamos 

aqueles que realmente supõem uma contribuição 

determinante.

Quanto às limitações do estudo, destacamos 

que devido à novidade do tema, ao aplicar os filtros 

estabelecidos, o numero de registros ficou limitado; o 

que justifica a necessidade de ampliar a investigação do 

dito campo.
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Figura 1 - Processo de seleção dos estudos nas bases de dados
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Resultados

Os 10 artigos incluídos na revisão produziram 

duas subcategorias sobre as atitudes e emoções dos 

profissionais de enfermagem em relação ao conceito de 

reanimação presenciada. Destaca-se que a maior parte 

dos artigos analisados procede da literatura inglesa e 

92% dos mesmos estão localizados na base de dados 

Web of Science, 7 % na Lilacs e 1% na Scielo.

A Figura 2 analisa os artigos mais relevantes da 

revisão integrativa e seus resultados mais significativos, 

dos quais resultam duas categorias sobre as atitudes 

das enfermeiras dos serviços de emergências diante do 

conceito de reanimação presenciada.

Estudo/
ano

Mostra/
desenho do estudo

Atitudes positivas diante
de reanimação presenciada

Atitudes negativasdiante
da reanimação presenciada

García de 
Alba García, 
García 
Regalado, 
Salcedo 
Rocha(7)

2010

Revisão bibliográfica dos últimos 15 
anos da literatura inglesa.
Estudos descritivos, dois 
experimentais, 24 quantitativos e 
quatro qualitativos.
cinco estudos de tipo ético.

Estar presente durante a reanimação provoca 
tranquilidade e satisfação aos familiares.
A formação aumenta o numero de enfermeiras 
que consideram que a RCP presenciada é 
participativa.
A sobrevida do paciente é importante, mas 
também o é atender a família. 

A técnica interrompe o trabalho da equipe de 
saúde.
Necessidade de proteger a privacidade dos 
pacientes.
Medo da equipe em focar-se nas 
necessidades da família mais do que nas 
do paciente e as possíveis reações dos 
familiares.

Marcela 
Achury(8)

2010

Revisão bibliográfica da literatura. Oportunidade para proporcionar apoio 
emocional, espiritual e orientação aos 
familiares dos pacientes, o que incrementa a 
compreensão da situação, favorece a tomada 
de decisões sobre a reanimação com base na 
qualidade de vida e facilita o processo do luto.
Sentimento de empatia por parte das 
enfermeiras. 

Temor relacionado com a falta de confiança 
dos profissionais em situações de estresse.
Medo das possíveis consequências jurídicas 
que poderiam surgir.

(a Figura 2 continua na próxima página)
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Estudo/
ano

Mostra/
desenho do estudo

Atitudes positivas diante
de reanimação presenciada

Atitudes negativasdiante
da reanimação presenciada

García 
Regalado(9)

2011

Estudo Transversal descritivo 
observacional com foco qualitativo e 
quantitativo.
A amostra foi selecionada na área de 
Emergências de adultos de hospitais 
do México Ocidental.

Aceitação, Esforço, Conhecimento, 
Tranquilidade, Qualidade, Conformidade, 
Luto, Empatia Direito, Promoção.
Experiências: Tranquilidade, Traumáticas, 
Aceitação, Satisfatórias, Esforço, Difícil

Trauma, Negligência, Carência, Ignorância, 
Entorpecer, Estresse, Fracasso, más 
interpretações.
Experiências: Incompreensão, Desagradáveis, 
Deprimentes, Carência, Ansiedade, 
desesperação, Estressados, Nervosismo.

Michal
Itzhaki, 
Yoram Bar-
Tal, Sivia 
Barnoy(10)

2012

Desenho fatorial em que se 
empregam duas variáveis: 
presença/ausência de familiares 
na reanimação versus paciente 
reanimado ou morto. As variáveis 
dependentes eram as respostas 
percebidas do pessoal e a presença 
de família durante a ressuscitação.

A reanimação presenciada resulta em 
benefícios tanto para familiares quanto para 
profissionais. 

Sentimentos de pressão emocional dos 
profissionais implicados.
Sentimentos contraditórios.

Diana 
Marcela 
Achury 
Saldaña, et 
al(11)

2012

Revisão bibliográfica e descritiva. A percepção varia de acordo com as 
experiências vividas a nível profissional, 
sendo enfermagem o coletivo que se mostra 
mais a favor.
Ajuda na tomada de decisões quanto à 
reanimação do paciente, dependendo de seu 
estado. 

Traumas na equipe e nos familiares.
Caos.
Confusão.
Maior estresse frente às tarefas a realizar nos 
pacientes. 

Jabre P(12)

2013
Estudo prospectivo, aleatorizado por 
conglomerados e controlado em que 
se analisa a proporção de estresse 
pós-traumático aos 90 dias do 
evento de ressuscitação na presença 
de familiares. 

Redução significativa do estresse pós-
traumático do grupo intervenção.
A presença familiar não gerou estresse nem 
maiores conflitos médicos legais.

Não se encontram resultados negativos 
quanto às atitudes dos enfermeiros.

Tudor K et 
al(13)

2014

Estudo descritivo, transversal, o 
qual emprega uma enquete validada 
e de opinião sobre a reanimação 
presenciada por 154 enfermeiras. 

Enfermagem percebe como maior benefício 
da reanimação presenciada a tranquilidade 
que sentem os familiares ao presenciar 
que se faz todo o possível por seus entes 
queridos. 

Enfermagem percebe como uma das barreiras 
mais importantes da reanimação presenciada, 
a possibilidade de que os familiares interfiram 
durante o manejo.
Atender as necessidades dos familiares 
durante a parada não é viável para 
enfermagem devido à falta de pessoal. 

Flanders 
SA, Strasen 
JH.(14)

2014

Revisão da literatura Melhora a comunicação entre a equipe e a 
família.
Equipe poderia explicar a ressuscitação à 
família.
Facilita que a família aceite a morte.
Proporciona à família a sensação de controle.
Facilita o processo de luto da família.
Os familiares apreciam que se fez todo o 
possível pelo seu ente querido.
A família pode decidir na tomada de decisões 
diante de ordens de não reanimação.

Conflitos entre os membros da equipe por 
atitudes e opiniões diferentes.
Aspectos médico-legais.
Distração tem interferência na equipe.
Risco à seguridade da equipe de reanimação.
Necessidade de cumprir com as normas 
legais e forenses
Necessidade de equipe adicional e aumento 
de custos.
Estresse para a equipe relacionada enquanto 
é observada. 

Porter JE(15)

2015
Desenvolvimento de enquete 
validada de atitudes de profissionais 
do setor de emergências sobre 
reanimação presenciada.

Os profissionais estavam de acordo na hora 
de permitir que os familiares dissessem adeus 
aos seus entes queridos.

Faz-se necessária a figura da equipe 
alternativa.
Aumento de satisfação pessoal e profissional. 

O pessoal de emergências continua com 
reservasdiante da reanimação presenciada.

Goldberger 
ZD(16)

2015

Estudo observacional de coortes. A existência de políticas de reanimação 
presenciada nos serviços de emergências dos 
hospitais estudados não afetava os esforços 
de reanimação. 

Embora haja cartilhas de RCP que 
manifestam os benefícios da reanimação 
presenciada, muitos profissionais não a 
aceitam. 

Figura 2 - Resultados mais relevantes sobre reanimação presenciada

Discussão

Como dado principal que aporta a revisão 

integrativa realizada, encontramos controvérsias dos 

integrantes das equipes de reanimação diante do 

conceito de reanimação presenciada; isto a pesar de 

que as ultimas cartilhas, como as da American Heart 

Association e European Resuscitation Council(17), 

identificam os benefícios da aplicação de políticas de 

presença familiar durante os manejos de reanimação, 

respeitando os valores culturais e sociais dos familiares 

e incluso dos mesmos profissionais implicados.

O conceito marca um debate contínuo entre as 

próprias enfermeiras, nas que a percepção dos riscos 

ou benefícios da presença de familiares durante a 

reanimação varia amplamente(18). Além disso, neste 

mesmo estudo, os achados sugerem que as percepções 

das enfermeiras que ofereceram aos familiares estarem 
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presentes durante a reanimação, diferem das que não o 

fizeram; as primeiras perceberam maiores benefícios e as 

enfermeiras pertencentes aos serviços de emergências 

são as mais dispostas a convidar familiares a estarem 

presentes durante a reanimação.

A investigação qualitativa em reanimação 

presenciada pode revelar aspectos mais concretos que 

os estudos quantitativos e aportar benefícios específicos 

da presença familiar durante o evento de reanimação. 

Estudos qualitativos atuais(19) destacam a necessidade 

de dar apoio aos familiares por parte dos profissionais 

de enfermagem para a tomada de decisão de estar ou 

não presentes durante a reanimação.

A revisão da literatura mostra resultados quanto 

à relação existente entre a natureza da experiência 

anterior em situações de reanimação presenciada e suas 

atitudes(20). As enfermeiras que informaram experiências 

positivas possuem atitudes significativamente mais 

favoráveis ao considerar os benefícios da prática: menos 

medo de consequências negativas e menos barreiras 

pessoais e organizacionais.

O numero de artigos revisados em espanhol 

foi menor, mas cabe destacar entre eles um estudo 

qualitativo(21) no qual as entrevistas em profundidade 

revelaram três temas principais em relação às atitudes 

dos enfermeiros que agiram na reanimação presenciada: 

prática insegura, experiência empática e prática 

necessária. Como atitudes positivas viram-se: bem-

estar, orgulho, consolo, conciliação, responsabilidade, 

experiência, tranquilidade e agradecimento. Como 

atitudes negativas viram-se: tristeza, impotência, 

estresse, nervosismo, insegurança, logística, pressão, 

ansiedade, angustia, descontrole e pressão.

Resumindo, a atitude dos enfermeiros ao efetuar 

manejos de reanimação presenciada diante dos 

familiares concentra-se nesses temas principais de 

maneira dinâmica durante o transcurso dos manejos, 

via diferentes emoções, condutas e comportamentos 

que se distribuem entre significar uma experiência 

negativa que repercute no bem-estar profissional, 

ou uma experiência positiva que leva à resiliência da 

enfermagem. É necessário que um membro da equipe 

apóie aos familiares durante os manejos de reanimação.

Finalmente, a revisão da literatura nos mostra 

importantes benefícios da reanimação presenciada, 

incluindo que a maioria dos enfermeiros considera que 

nos momentos da realização dos manejos de reanimação 

presenciada pelos familiares, o estresse, o descontrole 

e a tensão emocional dos familiares não provocam 

interferência nem dificultam o trabalho do enfermeiro; 

assim se valoriza a presença familiar como um benefício, 

redutora de estresse e facilitadora do processo de luto, 

que é um direito do paciente e da família.

Conclusão

A revisão da literatura mostra múltiplos estudos 

referentes às atitudes das enfermeiras dos serviços 

de emergências, nos que podemos diferenciar duas 

categorias as quais contém as diferentes atitudes 

geradas pelo evento presença familiar na reanimação. 

Que podemos resumir como a seguir:

- Atitudes positivas: tranquilidade, empatia, segurança, 

orgulho e facilitadora do processo de luto. A reanimação 

presenciada pode ser uma oportunidade de entender e 

afrontar de forma compartilhada a experiência racional 

e irracional da situação e atenuar ou dignificar o luto.

- Atitudes negativas: estresse, medo, impotência e, 

sobre tudo, a sensação que os familiares podem dificultar 

o processo de realização dos manejos de reanimação.

A evidência mostra os múltiplos benefícios que 

brinda a reanimação presenciada, pois estar presente 

durante a reanimação provoca tranquilidade e satisfação 

nos familiares, e também a necessidade de uma 

formação ativa das enfermeiras para que aumentem 

sua confiança na gestão do conceito em questão, o 

que justifica a necessidade de protocolar dita situação. 

Seria recomendável estabelecer protocolos consensuais 

que identifiquem quando, como e a quem oferecer a 

reanimação presenciada.

À luz da revisão realizada, constatou-se que 

a reanimação presenciada é um tema controverso 

e vigente no campo da emergência intra e extra-

hospitalar, deixando muitas questões por resolver 

atualmente. Neste sentido, consideramos que os 

profissionais da saúde se encontram imersos em um 

grande debate emocional, em seu fazer cotidiano, 

quando devem realizar técnicas violentas, invasivas ou 

manejos na presença de familiares, além de suportar 

a carga emocional que essa ação provoca. Por essa 

razão surgem discrepâncias entre as enfermeiras de 

diferentes áreas e zonas geográficas diante do conceito 

de reanimação presenciada.

Temos que considerar que o âmbito extra-hospitalar 

é um meio hostil, no qual muitas vezes podemos nos 

sentir desprotegidos, por exemplo, na reanimação de 

um paciente na sua própria casa com a família presente, 

escutando o que a equipe de saúde comenta. Esse 

momento requer um grande esforço físico e mental para 

atender à vítima da parada cardíaca, porém nunca se 

deve esquecer que a família necessitará de nosso apoio, 

o que implica a necessidade de ter um enfoque holístico 

e integral tendo em conta essa  necessidades.

Sobre as implicações dos achados para a prática 

profissional, afirmamos que o conhecimento e estudo do 

conceito de reanimação presenciada e as atitudes que 

se desprendem das enfermeiras, poderiam consolidar 
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sua promoção e uso, isto considerando os diferentes 

benefícios que os estudos evidenciaram em dita técnica; 

apesar de algumas controvérsias encontradas, o valor 

às atitudes positivas dos profissionais de enfermagem é 

alto. De fato, as implicações poderiam visualizar-se em 

duas vertentes: uma direta que reflite a segurança na 

prática e a defesa dos valores do paciente (princípio de 

autonomia) e uma indireta, que está relacionada com 

as consequências para os familiares, que se refere à 

facilitação do processo de luto.

Finalmente, deve-se insistir na necessidade de 

pesquisar novas e diferentes abordagens da reanimação 

presenciada, nas diferentes áreas onde a enfermagem 

estabelece seu trabalho de reanimação, desde a 

perspectiva daqueles que a estão vivenciando. Para 

isso, é necessário potencializar o uso da metodologia 

qualitativa como complemento à quantitativa, de forma 

que permita compreender como se percebe a presença 

familiar durante os manejos de reanimação.
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