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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias da literatura sobre as
a¢des promotoras da presenca da familia durante a reanimagio
cardiopulmonar e os procedimentos invasivos em criangas
internadas em unidades de cuidados criticos pedidtricos e
neonatais.

Fontes de dados: Revisdo integrativa da literatura nas
bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, de 2002 a 2012,
com os seguintes critérios de inclusdo: artigo de pesquisa nas
dreas de Medicina e de Enfermagem, publicado em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola e com as palavras-chave
“famflia”, “procedimentos invasivos”, “reanimacdo cardio-
pulmonar”, “equipe de saide” e “pediatria”’. Excluiram-se
os artigos que ndo se referiam a presenca da familia durante
os procedimentos invasivos e a reanimagao cardiopulmonar,
totalizando uma amostra de 15 artigos analisados.

Sintese dos dados: A maioria dos artigos foi publi-
cada nos Estados Unidos (80%), nas dreas de Medicina e
de Enfermagem (46%), sendo do tipo survey (72%), com
membros da equipe de satide (67%) como participantes.
A partir da anélise critica, obtiveram-se quatro temas repre-
sentativos das a¢des para promover a presenca da familia nos
procedimentos invasivos e na reanimagao cardiopulmonar:
a) elaborar um programa de sensibiliza¢do da equipe; b) ca-
pacitar a equipe para incluir a familia nessas circunstincias;
¢) elaborar uma politica institucional declarada; d) atender
as necessidades da familia.

Conclusdes: Deve-se incentivar as pesquisas sobre o
tema, a fim de fornecer subsidios aos profissionais da drea
da satide para modificarem sua prética, implementando os
principios do modelo do Cuidado Centrado no Paciente e
Familia, especialmente em situagdes de crise.

Palavras-chave: familia; equipe de assisténcia ao
paciente; ressuscita¢do cardiopulmonar; pediatria.

ABSTRACT

Objective: To identify literature evidences related to ac-
tions to promote family’s presence during cardiopulmonary
resuscitation and invasive procedures in children hospitalized
in pediatric and neonatal critical care units.

Data sources: Integrative literature review in PubMed,
SciELO and Lilacs databases, from 2002 to 2012, with the
following inclusion criteria: research article in Medicine,
or Nursing, published in Portuguese, English or Spanish,
using the keywords “family”, “invasive procedures”, “cardio-
pulmonary resuscitation”, “health staff”, and “Pediatrics”.
Articles that did not refer to the presence of the family in
cardiopulmonary resuscitation and invasive procedures were
excluded. Therefore, 15 articles were analyzed.

Data synthesis: Most articles were published in the
United States (80%), in Medicine and Nursing (46%), and
were surveys (72%) with healthcare team members (67 %) as
participants. From the critical analysis, four themes related
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to the actions to promote family’s presence in invasive pro-
cedures and cardiopulmonary resuscitation were obtained:
a) to develop a sensitizing program for healthcare team;
b) to educate the healthcare team to include the family in
these circumstances; ¢) to develop a written institutional
policy; d) to ensure the attendance of family’s needs.
Conclusions: Researches on these issues must be encour-
aged in order to help healthcare team to modify their prac-
tice, implementing the principles of the Patient and Family
Centered Care model, especially during critical episodes.

Key-words: family; patient care team; cardiopulmonary
resuscitation; pediatrics.

Introducgao

Nos tltimos anos, o0 modelo do Cuidado Centrado no
Paciente e Familia (CCPF) tem sido preconizado como
ideal por pesquisadores em todo o mundo, sendo aplicado
por profissionais da drea da satide no cuidado aos pacientes
e as suas familias, nas mais diversas institui¢des de aten-
dimento a satde.

Nessa abordagem, o recém-nascido (RN), a crianga, o
adolescente, o adulto e 0 idoso passam a ser compreendidos
como integrantes de uma famfilia e também como foco do
cuidado da equipe de saide. Nesse cendrio, a familia é re-
conhecida como cliente que necessita de apoio, a0 mesmo
tempo em que € estimulada a cuidar de seu membro, além
de elemento colaborador de uma assisténcia planejada em
conjunto’”.

Essa filosofia de cuidado promove a participagdo da familia
e a reconhece como parceira no cuidado, estimulando sua
vincula¢do afetiva com o paciente, aspecto necessdrio para
promover seu desenvolvimento fisico e emocional®?. No
cendrio nacional, em especial na drea neonatal, a sua aplica-
bilidade ainda néo é traduzida para a pritica de enfermagem.

Nas unidades neonatais em que se desenvolvem atividades
assistenciais e de ensino, hd uma forte preocupagdo em acom-
panhar a familia durante o periodo da visita, para ajudd-la a
conhecer e a interagir com 0 RN em um ambiente altamente
tecnolégico. Porém, o foco do cuidado ainda é o RN isola-
damente, sendo a familia o contexto do seu cuidado. Dessa
maneira, as agbes visam ao atendimento das necessidades
biopsicoafetivas do RN. A equipe decide quando e como a
familia deve participar, restringindo seu espaco para fazer
escolhas. Tal atitude diverge do que tem sido preconizado
pelo CCPE. Um exemplo € a permanéncia da familia durante
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a reanimagdo cardiopulmonar (RCP) e os procedimentos
invasivos (PI). Como nao existe uma discussdo a respeito e
um protocolo escrito, a participagdo da familia depende da
postura da equipe de saide, que permite ou ndo sua perma-
néncia durante a realizacdo dos PI e a exclui da RCP.

Apesar das constantes manifestacdes de descontentamento,
as familias se submetem ao que lhes é imposto, intensifican-
do-se o sentimento de vulnerabilidade?. A fim de modificar
essa realidade e contribuir para que as familias se sintam
cuidadas durante a vivéncia dessa experiéncia, questionam-se
quais a¢des promovem a presenca da familia durante a
RCP e os PI em unidades de cuidados criticos pedidtricos
e neonatais. A partir desse conhecimento, pode-se propor a
construg¢do de guias e protocolos para nortear a pratica dos
profissionais da equipe de saide, contemplando a familia
Como participante ativa nesse processo.

Nesse contexto o presente trabalho buscou identificar
evidéncias da literatura sobre a¢des promotoras da presenca
da familia durante a RCP e os PI em criancas hospitalizadas
em unidades de cuidados criticos pedidtricos e neonatais.

Método

Pesquisa descritiva, em que se desenvolveu uma revisao
integrativa da literatura sobre a presenca da familia durante
a RCP e os PIL.

A revisdo integrativa é um método que busca a exaustdo
dos estudos sobre o tema investigado, para se obter um pro-
fundo entendimento de determinado fenémeno, baseando-se
em estudos anteriores. Isso permite incorporar as evidéncias
na prética, a fim de reunir e sintetizar os resultados de pes-
quisas sobre uma questdo delimitada, de maneira sistemdtica
e ordenada, além de aprofundar o conhecimento do tema
investigado. Uma revisdo dd suporte para a tomada de decisdo
e a melhoria da prética, possibilitando a sintese do estado de
conhecimento acerca de determinado assunto. Pode-se fazer
uma andlise ampla da literatura, contribuindo para discussoes
sobre métodos e resultados de pesquisas, além de apontar
lacunas no conhecimento que precisam ser preenchidas com
a realizacdo de novos estudos"".

Nesta pesquisa, utilizaram-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigo de pesquisa publicado em periédico nacional
e internacional, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e
indexado nas bases de dados da Literatura Internacional em
Ciéncias da Sadde (PubMed), da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs), no periodo de 2002 a 2012.
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Para tanto, empregaram-se as seguintes palavras-chave:
“familia”, “procedimentos invasivos”, “reanimagdo cardio-
pulmonar”, “equipe de satde” e “pediatria”. Excluiram-se
os artigos que ndo se referiam a presenca da familia durante
aRCP e os PL.

Nesta busca bibliogrifica, encontraram-se 27 artigos
cientificos. Apés a leitura dos resumos, 12 artigos foram
excluidos, pois ndo atendiam aos critérios de inclusio e n@o
eram pertinentes a pergunta do estudo. Assim, a amostra foi
composta por 15 artigos cientificos.

Analisaram-se os dados por meio de leitura na integra
de cada artigo e fichamento, utilizando-se o instrumento
adaptado de Ursi“?.

A andlise qualitativa de contetdo, segundo Morse e
Field"?, guiou o processo analitico, para identificar as acdes
promotoras da presenca da familia na RCP e nos PI em
criangas hospitalizadas em unidades de cuidados criticos
pedidtricos e neonatais. Com base nos resultados de cada
estudo, identificaram-se cédigos iniciais, agrupados por si-
milaridades e divergéncias em categorias analiticas. A andlise
dos padrdes primdrios dos dados permitiu a formagdo de

categorias tematicas.

Sintese dos dados

Dentre os 15 artigos que compuseram a amostra do estudo
(Quadro 1), a maioria (12; 80%) foi realizada nos Estados
Unidos; dois (13%) foram desenvolvidos, na Europa e um
(7%), na Austrilia, todos em lingua inglesa. No Brasil, nos
bancos de dados pesquisados, nenhuma publicacio foi loca-
lizada sobre a temdtica nesse periodo.

Quanto a drea do conhecimento, sete (46%) foram reali-
zados em parceria entre as dreas de Medicina e Enfermagem;
sete (46%) foram desenvolvidos na drea de Medicina e um
(8%), na drea de Enfermagem.

Em 11 artigos (72%), adotou-se o método de survey des-
critivo; em um (7%), pesquisa qualitativa fenomenolégica;
em um (7%), experimento prospectivo; em um (7%), estudo
observacional prospectivo; e em um (7%), pesquisa metodo-
l6gica. Os participantes foram, em sua maioria, membros da
equipe de saide (67%) e familia (33%).

Quanto as a¢des promotoras da presenca da familia du-
rante a RCP e os PI, emergiram quatro categorias temadticas:
a) elaborar um programa de sensibiliza¢do da equipe;
b) capacitar a equipe para incluir a familia nessas circuns-
tancias; c) elaborar uma politica institucional declarada;
d) atender as necessidades da familia.
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Neste artigo, apresenta-se cada categoria com as publi-
cacoes referentes.

Elaborar um programa de sensibilizagdo da equipe

Esta a¢do promove a inclusio da familia e restaura sua
competéncia, tornando-se essencial para promover a modifi-
cagdo das crengas restritivas dos profissionais sobre a presenca
da familia na RCP e nos PI.

Uma estratégia € a discussdo com os profissionais acerca da
experiéncia de familias que presenciaram essas circunstincias.
Autores de estudos que ouviram os familiares perceberam que
aqueles que puderam presenciar a RCP ou algum PI gostariam
de participar novamente, considerando ter sido importante
por se sentirem menos angustiados quando as presenciam.

Autores refor¢cam que a condi¢do de ndo poder estar ao lado
da crianga contribui para o trauma emocional dos pais®®!”.
Os profissionais precisam estar cientes de que as familias
que assistiram 2 RCP da crianca com sucesso referem que foi
dificil estar presente, mas que seria pior se ndo estivessem.
Os pais consideraram importante verem com seus proprios
olhos o que estava acontecendo com sua crianga .

Outro elemento relevante para sensibilizar os profissio-
nais é o reconhecimento das vantagens que a presenca da
familia promove, tais como fortalecimento do vinculo entre
a familia e a equipe de satide; manuteng¢do da informagio a
familia sobre a condi¢@o clinica da crianga; auxilio no pro-
cesso de luto, caso a crianga ndo sobreviva; tranquiliza¢do
da crianga durante o procedimento; seguranga emocional da
crianga para suportar o medo; e garantia a famfilia de tes-
temunhar os Gltimos momentos de vida da crianga*!?.

Capacitar a equipe de saude para incluir a familia

Trata-se de uma a¢do necessdria, identificada pelos pro-
fissionais da 4rea da satide em seu cotidiano. Nos artigos, os
autores evidenciaram que os profissionais com maior tempo de
carreira e experiéncia no manejo da RCP em criangas sentem-se
mais confortdveis com a presen¢a da familia nos eventos, ao
contrario dos médicos com menor tempo de formagio, como
os residentes. Assim, os resultados apontam para a necessidade
de capacitagdo da equipe nas institui¢oes e inclusio da temdtica
no ensino de graduagdo e pés-graduacio, a fim de favorecer
uma préitica mais bem contemplada no futuro®”?**.

Elaborar uma politica institucional declarada
Esta estratégia visa promover a presenca da famfilia

§(16,18.20,21,26)

durante a RCP e os PI. Em alguns artigo , 08

autores identificaram que essa a¢gdo é fundamental para
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Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados sobre a presenca da familia em procedimentos invasivos e reanimacao cardiopulmonar pediatrica

Categorias tematicas das

Autores Pais/ano Area Método Sujeitos Local de coleta agdes promotoras da presenga
da familia durante RCP e PI
Tinsley EUA Medicina Survey Familia UTI Pediétrica - Elaborar um programa de
et al" 2008 descritivo sensibilizagdo da equipe.
- Atender as necessidades da
_________ familia.
Sacchetti EUA Medicina Estudo Familia Departamento - Elaborar um programa de
et al'® 2005 observacional de Emergéncia sensibilizagdo da equipe.
prospectivo Pediatrica - Atender as necessidades da
_________ familia.
Kuzin EUA Medicina Survey Profissionais ~ Simposio: - Elaborar um programa de
et al'® 2007 descritivo de saude Cuidados sensibilizagéo da equipe.
Intensivos - Elaborar politica institucional
Pediatricos - declarada.
2004 - Atender as necessidades da
_________ familia.
Fein EUA Medicina/ Survey Médicos/ Departamento - Elaborar um programa de
et al” 2004 Enfermagem descritivo enfermeiros/  de Emergéncia sensibilizacdo da equipe.
residentes Pediatrica - Capacitar a equipe para incluir
_________ a familia nessas circunstancias.
Gold EUA Medicina Survey Médicos Departamento - Elaborar um programa de
et al'® 2006 descritivo de Emergéncia sensibilizagéo da equipe.
Pediatrica - Elaborar politica institucional
_________ declarada.
Maxton'®  Australia Medicina/ Descritivo de Familia UTI Pediatrica - Elaborar um programa de
2008 Enfermagem abordagem sensibilizagéo da equipe.
qualitativa/ - Elaborar politica institucional
fenomenologia declarada.
Fulbrook  Reino Unido Enfermagem Survey Enfermeiros 8° Simpdsio: - Capacitar a equipe para incluir
et aP° 2007 descritivo Cuidados a familia nessas circunstancias.
Intensivos - Elaborar politica institucional
Pediatricos - declarada.
2002. - Atender as necessidades da
_________ familia.
O’Brien EUA Medicina/ Survey Médicos/ Encontro Anual - Capacitar a equipe para incluir
et aP' 2002 Enfermagem descritivo residentes da Academia a familia nessas circunstancias.
Americana de - Elaborar politica institucional
Pediatria declarada.
Bradford EUA Medicina Survey Residentes Departamento de Capacitar a equipe para incluir a
etal? 2005 descritivo Pediatria familia nessas circunstancias.
Waseem e EUA Medicina Survey Médicos/ Departamento Capacitar a equipe para incluir a
Ryan?® 2003 descritivo residentes de Emergéncia familia nessas circunstancias.
_________ Pediatrica
Mangurten EUA Medicina/ Survey Familia/ Departamento - Capacitar a equipe para incluir
et af* 2006 Enfermagem descritivo enfermeiros/  de Emergéncia a familia nessas circunstancias.
médicos/ Pediatrica - Elaborar politica institucional
residentes declarada.
- Atender as necessidades da
familia.
Continua...
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Quadro 1 - Continuacéo

Categorias tematicas das
Autores Pais/ano Area Método Sujeitos Local de coleta agdes promotoras da presenca
da familia durante RCP e PI
Dudley EUA Medicina Experimento Familia Departamento Capacitar a equipe para incluir a
et al® 2009 prospectivo de Emergéncia familia nessas circunstancias.
_________ Pediatrica
Egemen Turquia Medicina/ Survey Médicos/ Departamento - Elaborar politica institucional
et aP® 2006 Enfermagem descritivo enfermeiros  de Pediatria declarada.
- Atender as necessidades da
_________ familia.
Henderson EUA Medicina/ Pesquisa 20 Conferéncia - Elaborar politica institucional
et aP’ 2006 Enfermagem metodoldgica representantes Nacional de declarada.
-RAND/UCLA  de 18 Consenso — - Atender as necessidades da
Appropriateness organizagdes  2003. familia.
Method nacionais com
interesse em
emergéncia
_________ pediatrica
Beckman EUA Medicina/ Survey Médicos/ Departamento Atender as necessidades da
et al® 2002 Enfermagem descritivo enfermeiros/  de Emergéncia familia.
residentes Pediatrica

RCP: reanimacéo cardiopulmonar; Pl: procedimentos invasivos; RAND: research and development; UCLA: University of California, Los Angeles

garantir o acesso da familia, delimitando as condi¢des e
definindo as responsabilidades de cada membro da equipe
quanto ao acolhimento e acompanhamento dos familiares
nesse momento dificil.

Nesses estudos, médicos e enfermeiros consideraram que,
na drea de Pediatria, a presenca da fam{lia nessas circuns-
tancias tem sido mais aceita por haver maior aproximagdo
dos profissionais com os familiares, considerando-se que
estes s30 0s principais responsaveis pelos cuidados de satide
da Cfianga(16’18’20’21’26).

Institui¢des com politica declarada sobre a presenca da
familia comprovam, por meio de pesquisas, que essa pratica
ndo interfere no cuidado prestado a crianga, ndo prolonga
o tempo gasto e ndo afeta a eficiéncia da equipe durante
a RCP1929,

Representantes de 18 organizac¢des elaboraram recomen-
dacdes sobre a pritica da presenga da familia durante a RCP
e os PI, as quais foram aprovadas pela Academia Americana
de Pediatria, sendo:

* considerar a presenc¢a da familia como uma opg¢do da
mesma,;

e avaliar previamente as condi¢des da familia, em busca de
fatores que possam afetar sua participa¢do, como o estado
psicolégico;

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):107-13.

e predefinir um membro responsdvel para presenciar o
procedimento;

e avaliar a habilidade do profissional de satide em caso de
experiéncias tragicas;

e capacitar os profissionais de sadde da institui¢do para ele-
ger um responsdvel que ofereca suporte a familia durante
os procedimentos;

e considerar a seguranca dos profissionais de satde;

¢ documentar as razdes, caso ndo se ofereca a op¢do da pre-
senga familiar;

e implementar a politica de presenca da familia na institui¢io;

e revisar 0s protocolos continuamente;

® promover pesquisas sobre a pritica segundo a percepgio
da familia, do paciente e dos profissionais de satde®”.

Atender as necessidades da familia

Nas unidades de cuidados criticos pedidtricos e neonatais
norte-americanas, hd uma crescente aceitagdo por parte da
equipe de satide quanto a presencga da familia na RCP e nos
PI, acreditando-se que tal prética traz beneficios ao paciente.
Porém, recomendam que se ofereca a familia a op¢do de per-
manecer ou N30 junto a crianga nesses momentos, avaliando-
-se previamente a condi¢do da unidade, dos profissionais e

do membro familiar?620:24:2629)
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Estudos evidenciam que a familia necessita estar informa-
da e presenciar as situa¢bes as quais sua crianca é submetida
durante a hospitalizagio. Dessa forma, é fundamental a
presenca de um profissional responsdvel e treinado para
oferecer suporte aos familiares nesse contexto, acolhendo-os,
confortando-os, respondendo as suas ddvidas, esclarecendo

os procedimentos utilizados e garantindo a seguranca do

paciente e dos profissionais envolvidos*!>27,

Conclusao

Na literatura, os pesquisadores buscam fundamentagio
tedrica e prética sobre a presenca da familia durante a RCP
e os PI, a fim de identificar as melhores evidéncias para sua
implementagio.

A maioria das pesquisas tem sido realizada nos Estados
Unidos, nas dreas de Medicina e de Enfermagem, com uti-
lizacdo de enquete, e os sujeitos sdo os membros da equipe
de satide. Na literatura nacional, nio foi encontrado nenhum
estudo nessa temdtica que avalie a perspectiva de quem cuida
e de quem ¢é cuidado.
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