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A Presenca da Familia Durante a Reanimacao do Doente
no Pré-Hospitalar ¢ na Sala de Emergéncia:
Uma Revisao Integrativa’

Hélene Malta, Nélia Alves, Paulo Graga, Teresa Conde, Tiago Costa

No quadro das equipas de emergéncia, a presenca da familia durante a reanima-
¢do do doente em situagao critica constitui ainda um tema controverso. Este artigo de
revisao integrativa trata do importante desafio da tomada de decisdo, no que se refere
aos resultados em satude associados aos cuidados com a familia. A maioria dos paises
europeus possui um sistema nacional de auditoria para a atuagao dos profissionais, du-
rante as paragens cardiacas pré e intra-hospitalares. Segundo o Conselho Portugués de
Ressuscitacao (CPR, 2010), este sistema monitoriza e publica relatérios de incidéncia e
resultados de paragens cardiacas, de forma a influenciar a pratica e politica respetivas.
O seu objetivo é identificar e promover melhorias na prevencao, prestacao de cuidados
e resultados em situa¢des similares. No entanto, identifica-se uma lacuna nestas politi-
cas e programas, uma vez que nao se tém valorizado os aspetos sociopsicoldgicos que
envolvem os profissionais e os familiares das pessoas em reanimagao.

Desta forma, esta revisao integrativa da literatura retine os estudos de investiga-
¢do publicados acerca da presenca da familia da pessoa em situagao critica durante a
reanimagao, estabelecendo a seguinte questdo:

1 Revisdo desenvolvida na Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica (2013-
2014). Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
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« Quais os efeitos da presenc¢a dos familiares da pessoa em situagao critica, duran-
te a reanimagdo, no que se refere aos proprios familiares e a equipa de emergéncia,
nos contextos pré-hospitalar e da sala de emergéncia?

Partindo desta questao, foram constituidos os conceitos centrais que organizam o
estudo. Assim, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem (ICN, 2010, p.115), a familia é entendida como um grupo com caracteristicas
especificas, consistindo num ‘grupo de seres vivos vistos como uma unidade social,
ou um todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afi-
nidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado como
um sistema que é maior do que a soma das partes.

Por sua vez, a pessoa em situagao critica é definida no Regulamento n.c 124/11
(2011, p.8656) como ‘aquela cuja vida esta ameagada, por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avan-
cados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica.

Além disso, o CPR (2010) apresenta o conceito de reanima¢ao como um con-
junto de técnicas e procedimentos de caracter urgente que visa o diagnoéstico e o
tratamento de situagdes agudas, com o objetivo de restabelecer as fungdes vitais, na
peri-paragem e na Paragem Cardio-Respiratdria (PCR).

Os profissionais de saide, no &mbito do pré-hospitalar, sao frequentemente confron-
tados com o desafio de prestar cuidados a pessoas no seu proprio domicilio e na presenca
dos familiares. Neste contexto, pela experiéncia profissional, a equipa tende a pedir o
afastamento dos familiares, justificando empiricamente a op¢ao como sendo a menos
traumatizante para os familiares e a mais facilitadora da tomada de decisdo dos profis-
sionais, durante a reanimacao (nomeadamente no que respeita a cessagao dos procedi-
mentos). Esta tendéncia faz com que, durante o tempo de reanimagio, as familias deixem
de ser cuidadas pela equipa, com o imperativo de recuperar as fungdes vitais do doente.

Neste contexto, e tendo em perspetiva a realidade portuguesa, é necessario consi-
derar a equipa de emergéncia, os médicos, os enfermeiros e os tripulantes de ambu-
lancia. O termo ‘equipa de emergéncia’ reflete a pluralidade de respostas, conforme
aquilo legalmente definido para a qualificagao profissional dos seus intervenientes.
Nesta matéria, a tomada de decisdo deverd ser consensual na equipa.

Varias questdes éticas tém sido levantadas relativamente a presenca de familiares
durante a reanimagao, sobretudo nos casos pediatricos, levando a diversos estudos
de investigacao. De igual modo, é também uma crescente preocupagao, por parte das
institui¢cdes, modificar as praticas dos profissionais e permitir o acompanhamento da
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familia neste momento delicado. Nomeadamente, em alguns hospitais, foram cria-
dos protocolos que orientam esta pratica, assegurando que a experiéncia tranquiliza
a familia, no sentido em que permite constatar o esforco feito pela equipa durante a
reanimagao; permite a oportunidade para um ultimo adeus; ajuda a entender a rea-
lidade da morte, evitando o luto patolégico, ou situagdes de stresse pos-traumatico
(Ferreira, Balbino, Balieiro, & Mandetta, 2014).

Assim, este artigo incluiu estudos publicados sobre a tematica e analisados de
forma integrativa, em relagdo aos seus objetivos, materiais, métodos e resultados.
Para este objetivo, foi elaborado um protocolo que orientou o processo de revisao,
cumprindo as exigéncias de rigor metodoldgico.

MATERIAL E METODOS

A revisdo integrativa da literatura é um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), tendo como finalidade reunir e sintetizar resul-
tados de pesquisas sobre um determinado tema, de forma sistematica e ordenada.
O método contribui para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008; Benefield, 2003), permitindo ao leitor identificar
as caracteristicas significativas dos estudos incluidos na revisao (Mendes, Silveira &
Galvao, 2008), assegurando validade descritiva, interpretativa, teérica e pragmatica
(De-la-Torre-Uguarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi, 2011).

Para a elaboragdo da presente revisio foram seguidas as etapas formalmente
definidas nesta metodologia: escolha do tema; sele¢ao da questao orientadora; es-
tabelecimento dos objetivos; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo;
identificagao dos descritores; representagao da pesquisa original; andlise dos artigos
selecionados; apresentagao, analise e discussao dos resultados (Spana, Rodrigues,
Lourengo, Mendez, & Gallani, 2009; Santos, Pimenta, & Nobre, 2007). Cada uma
dessas etapas foi planeada no protocolo, de modo a minimizar o viés e garantir vali-
dade metodoldgica. Desta forma, todos os momentos desenvolvidos foram realiza-
dos individualmente e em grupo, pelos diferentes autores, e discutidos em reunides
semanais, de forma a reformular as estratégias de busca, avaliagao e andlise. Cada
passo foi registado, a fim de possibilitar que a revisdo possa ser reproduzida por
outros pesquisadores, tornando a metodologia consistente para permitir a PBE (De-
-la-Torre-Uguarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi, 2011).
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O procedimento metodolégico utilizado baseou-se na estratégia PICO (Quadro
1) que, segundo o paradigma da PBE, sdo os elementos fundamentais da questao de
partida e da construgdo da linha orientadora na pesquisa bibliografica. Desta forma,
maximiza-se a inclusdo de informagdes relevantes nas diferentes bases de dados,
focalizando o objeto de pesquisa e evitando buscas desnecessarias (Santos, Pimenta,
& Nobre, 2007).

QUADRO 1 - Descri¢ao da estratégia PICO

Acrénimo Definigao Descricao

Os familiares da pessoa pre-
Populagdo especifica que se | sentes durante os procedi-
vai investigar mentos de reanimagdo e a
equipa de emergéncia.

O impacto da presenca dos
familiares durante os proce-
I Intervencdo que se vai avaliar | dimentos de reanimagdo nos
proprios e nos elementos da
equipa de emergéncia.

A interven¢do padrido é o
Controle ou intervengdo afastamento dos familiares
padrio pela equipa durante os pro-
cedimentos de reanimacao.

A facilitacdo da presenca dos
Outcomes ou resultado dese- . ¢ P ¢
o familiares durante os proce-

javel . s
dimentos de reanimacao.

No intervalo de tempo compreendido entre Marco e Abril de 2014, foi desenvol-
vido um protocolo para a identificacao dos estudos de interesse para este trabalho,
consistindo numa pesquisa nos motores de busca Ebsco e B-on e, de igual modo,
nas bases de dados CINAHL Plus, PubMed/ MEDLINE, LILACS, Scielo, Web of
Science, ScienceDirect, Cengage Learning, Academia Search Complete, Phsycholo-
gy and Behavioral Sciences Collection, John Wiley & Sons, SportDiscus, The Joanna
Briggs Institut, U.S. National Library of Medicine, Directory of Open Access Jour-
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nals, Springer Science & Business Media e RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal).

Para a identificagao dos estudos relevantes foram utilizados os seguintes descri-
tores, de acordo com o MeSH (Medical Subject Headings): family AND presence
AND resuscitation.

Embora se pretendesse, inicialmente, limitar o objeto de estudo ao contexto pré-
-hospitalar, o nimero relativamente escasso de artigos disponiveis obrigou a que a
pesquisa incluisse, também, estudos realizados no 4mbito intra-hospitalar, concreta-
mente na sala de emergéncia.

A selecao dos artigos foi realizada, tendo em conta os critérios de inclusao e ex-
clusao, conforme o Quadro 2 seguinte.

QUADRO 2 - Critérios de inclusdo e exclusio

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

- Idioma: portugués, inglés, espanhol
ou francés;

- Intervalo de tempo: tltimos 5 anos; - Estudos de revisio da literatura;

- Texto integral e gratuito; - Estudos de validagao de escalas;

- Estudo de investigacdo primario; - Antncios:
b

- Amostra ou participantes de todas as

idades;

- Relatérios;

- Artigos de opiniao;
- Estudos que integrem familiares;
- Estudos desenquadrados do tema;
- Estudos que integrem médicos, enfer-

meiros e tripulantes de ambulancia; | - Estudos repetidos.

- Estudos realizados em contexto pré-
-hospitalar ou sala de emergéncia.

Apds realizados estes pressupostos protocolares, foram sendo progressivamente
eliminados os artigos que ndo correspondiam as exigéncias, desenvolvendo-se, de
forma metddica, um processo redutivo. Muitos artigos foram excluidos, apds a leitu-
ra do titulo ou do resumo, de acordo com os critérios de inclusao/exclusao. Sempre
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que o resumo nao era suficientemente claro, recorria-se a leitura do artigo na integra,
para garantir que todos os estudos relevantes eram incluidos. Na Figura 1 abaixo, é
apresentado o processo redutivo na forma de esquema:

FIGURA 1 - Esquema redutivo

Resultado da pesquisa: 230 artigos
Ebsco — 158 artigos
70 CINAHL PLUS
42 Academic Search Complete
44 MEDLINE
1 Phsychology and Behavioral Sciences Collection
1 Sport Discus
B-on — 66 artigos
20 ScienceDirect
24 Web of Science
9 Cengage Learning
6 John Wiley & Sons
4 U.S.National Library of Medicine
1 Directory of Open Access Journals A 4

223 artigos excluidos:

Y

108 ap6s leitura do titulo
88 apos leitura do resumo
27 ap6s leitura do texto intearal

1 Springer Science & Business Media
1 Scielo
3 RCAAP

57— pela impossibilidade da
visualizagao do texto integral e/ou
nao serem gratuitos

3 LILACS 52 — por estarem repetidos (dentro

4 Joanna Briggs Institute da mesma base de dados ou entre

19 PubMed elas)

72 - por estarem desenquadrados

v do tema em estudo

40- por nédo se tratarem de um

estudo de investigagao primario

(revisdes sistematicas da literatura,
anuncios, relatérios, etc.)

¢ 2- em turco sem tradugéo

disponivel

7 artigos selecionados para a
revis&o integrativa

7 artigos incluidos
(Estudos: Bases)

E1: Scielo

E2: MEDLINE

E3: CINAHL Plus

E4: Academic Search Complete
E5: CINAHL Plus

E6: Web of Science

E7: Web of Science

Concluido o processo redutivo, foram selecionados sete artigos, mas, para garan-
tir o rigor desta revisao, foi ainda feita uma avaliagao critica da qualidade metodolo-
gica de cada um dos estudos selecionados.
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Avaliagao Critica da Qualidade Metodoldgica

Frequentemente, os investigadores usam instrumentos padrao de avaliagao cri-
tica, a fim de verificar a qualidade das investigacdes publicadas. No entanto, parece
ndo existir consenso, relativamente ao instrumento mais apropriado para pesqui-
sas na area da saide. Assim, a escolha do instrumento de avaliacao ¢é feita em fun-
¢do daquele instrumento que melhor corresponde aos objetivos da investigagao em
causa, tendo em conta as caracteristicas dos estudos (De-la-Torre-Uguarte-Guanilo,
Takahashi, & Bertolozzi, 2011). Desta forma, a avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos quantitativos foi baseada numa versao modificada de um instrumento
de avaliagdo critica, adaptado por Crombie em 1996, segundo Steele, Bialocerko-
wski, & Grimmer (2003). Por sua vez, para a avalia¢do da qualidade metodolégica
dos estudos qualitativos, utilizou-se o Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
da University of Kent (England), conforme é recomendado por de De-la-Torre-
-Uguarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi (2011).

O instrumento adaptado por Crombie avalia 16 items que permitem classificar a
qualidade de cada estudo analisado de baixa (0-5 pontos), moderada (6-11 pontos)
ou alta qualidade (12-16 pontos). Assim, para cada item, é atribuida a pontuagao 1,
caso se verifique, ou 0, caso nao se verifique. Os respetivos itens (Quadro 3) podem
ser consultados em Steele, Bialocerkowski, & Grimmer (2003).

QUADRO 3 - Avaliagao critica da qualidade metodoldgica
dos estudos quantitativos.

1 2 /3,4 5 6|7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Pt

E1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |16

162 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |16

B4 1 11 |- /1 1|1/ 111 1/1/1/1,1|1]15
E5 1 1 1|- /1 1|1 1/ 1 1|1 1 1|1 - 1] 14
E6 | - | - | - |- |- --|-"1-"1-"1-/-/-"/'1-1-1-1-

E7 1|1 1 -|1|/1 /1|1 1 1 1|11 ]/1]1 1 16
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O CASP consiste numa lista de 10 questdes que o revisor deve responder, positiva
ou negativamente, embora nao permita a atribui¢ao de uma pontuagdo, mas sim
saber se o estudo tem ou nao qualidade metodolégica. Segundo este instrumento, o
revisor deve inicialmente realizar uma triagem dos estudos, utilizando trés questoes
(ver The Universty of Kent, 2006).

Relativamente aos estudos analisados com metodologia qualitativa, aplicando o
instrumento acima referido, todos os estudos em causa foram considerados consis-
tentes e com qualidade metodoldgica, tendo-se respondido afirmativamente a todas
as questoes.

Desta forma, em concordéncia com os instrumentos utilizados, considerou-se
que os sete estudos selecionados apresentam qualidade metodolégica para serem
integrados neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam efeitos benéficos, nos familiares e na equipa
de emergéncia, relativamente a presenca dos familiares durante a reanimagao no
pré-hospitalar e na sala de emergéncia. Embora os enfermeiros sejam os profissio-
nais que melhor aceitam a presenga da familia, os estudos revelaram que as barreiras
identificadas pelos profissionais sdo sustentadas pelo receio da interferéncia e do
trauma dos familiares, a inseguranca e o consequente aumento do stresse gerado
pela sua presenga. No entanto, estes problemas foram relatados pelos investigadores
como nao sendo significativos, considerando que os beneficios superam os riscos.

Assim, de forma a proporcionar ao leitor um melhor conhecimento de cada um
dos estudos integrados, foi elaborado um quadro resumo (Quadro 4) que contempla
os autores, base de dados, pais, ano de publicagao, titulo, objetivos, tipo de estu-
do, instrumento de colheita de dados, amostra e/ou os participantes. Este quadro
permitiu também sistematizar os dados relevantes retirados dos artigos, de forma a
minimizar o risco de lapsos e a garantir uma maior precisao do registo (Souza, Silva,
& Carvalho, 2010).
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QUADRO 4 - Descrigao dos estudos integrados, principais aspetos
metodoldgicos e resultados das investigagoes.

Autor(es) / Tipo de estudo Amostra efou
Base de dados / Titulo Objetivo / articipantes
(Pais, Ano) Instrumento P P
Compreender o
significado para a
familia em presenciar a s
jacmp 30 familiares que
¢ . reanimacao, no contexto s .
El: Presencia ré-hospitalar. € o Qualitativo: presenciaram a
Dall'Orsoand | familiar durante | ¥ p ’ interaccionismo | reanimagdo no
. impacto da sua presenga o . .
Concha la reanimacion nos enfermeiros simbdlico e pré-hospitalar
/ cardiopulmonar: . o quantitativo
. . Analisar as caracteristicas .
Scielo la mirada de . . / 30 enfermeiros
sociodemograficas dos .
/ enfermeros y . . Entrevista e que prestam
. . ; familiares e enfermeiros .. . .
(Chile, 2012) familiares . questiondrio cuidados no pré-
quanto a sua valorizagao .
hospitalar
da presenca dos
familiares na reanimagéo
pré-hospitalar.
1° Estudo:

Resultados

Os familiares referem como positiva a oportunidade de estarem presentes durante a
reanimacdo; referem a sua presenca na reanimagdo como uma experiéncia chocante
mas paradoxalmente tranquilizadora e uma comunica¢io simbdlica.

Os enfermeiros referem que a presenga da familia nos procedimentos de reanimagio
no pré-hospitalar como uma experiéncia empdtica, uma pratica insegura e uma pratica
necessdria.

2° Estudo:

A presenca dos familiares durante os procedimentos de reanimagao é mais valorizada
como benéfica pelos enfermeiros do que pelos familiares.

A presenca dos familiares é vista pelos mesmos como menos benéfica para aqueles que
sdo profissionais de saude.

A presenga dos familiares é vista como menos benéfica pelos enfermeiros com mais
anos de experiéncia e mais idade.

Os familiares referem que devem ser ouvidos para uma prestagio de cuidados huma-
nizados para com o doente e para consigo; referem a necessidade de um membro da
equipa para os apoiar durante os procedimentos de reanimacao.

A maioria dos enfermeiros considera que o descontrolo emocional dos familiares du-
rante a reanimagao nao interfere nos cuidados de enfermagem, valorizando a sua pre-
senga como benéfica, redutora de stresse, facilitadora do processo de luto e um direito
da familia; os enfermeiros manifestam falta de formacéo para conhecerem a melhor
forma de atuar na presenca da familia.
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Autor(es) /
Base de dados /
(Pais, Ano)

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo /
Instrumento

Amostra e/ou
participantes

Jabre et al.

/

MEDLINE

/

(Franga, 2013)

E2: ‘Family
presence during
cardiopulmonary
resuscitation’

Perceber de que forma
é que a possibilidade

da familia presenciar a
reanimagdo diminui a
probabilidade de stresse
pOs-traumadtico nos
mesmos e o stresse nos
elementos da equipa.

Quantitativo:
prospetivo
/

Questionario

475 familiares de
adultos, vitimas
de paragem
cardiaca, no
domicilio,
divididos em
dois grupos
controlo (em
que foi ou ndo
proposto por
parte da equipa
de emergéncia
pré-hospitalar
0 presenciar a
reanimacio)

570 elementos
da equipa de
reanimagao
divididos em
dois grupos
controlo (com e
sem a presen¢a
de familiares)

Resultados

Nao existe diferenca significativa entre a presenca e ndo presenca da familia durante
a reanimacdo na morbilidade do doente; a sobrevida, as drogas utilizadas, os choques
administrados e a duragdo da reanimagdo ndo se relacionam com a presen¢a ou ndo
da familia; os niveis de stresse pos- traumatico e de ansiedade sio maiores no grupo de
controlo e muito maior nos membros da familia que ndo presenciaram a reanimacédo; a
percentagem de familiares agressivos ou conflituosos durante a reanimacéo é inferior a
1%; 12% dos familiares arrependeram-se de nao terem estado presentes durante a rea-
nimagdo ao contrario de 3% que lamentam ter estado; os niveis de stresse apresentados
pelos elementos da equipa de reanimac¢io nio sofreram alteragdes pela presenga dos
familiares. Nao se verificou nenhuma reclamagéo e existiu um agradecimento.
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Autor(es) /
, .. Tipo de estudo/ | Amostra e/ou
Base de dados / Titulo Objetivo P ..
(Pais, Ano) Instrumento participantes
>
E3: ‘Family Compreender os
Hune & Pan presence familiares que desejavam 18 familiares
/ & & preference ter ficado junto aos Qualitativo: de pessoas que
when patients seus familiares durante - sobreviveram a
CINAHL Plus L . fenomenoldgico .
/ are receiving os procedimentos de / procedimentos
. resuscitation reanimacao, analisar . de reanimagao
(China, 2010) . . 680, 2 . Entrevista 5
in a accident os fatores e a interacio, no departamento
and emergency subjacentes as suas de emergéncia
department’ preferéncias.

Resultados

A maioria dos familiares manifestou uma forte preferéncia em estar presente durante
os procedimentos de reanimacéo, se lhes fosse dada a opgdo de escolha. E referem os
fatores preponderantes da sua decisdo. Ligagdo emocional ao doente: os participantes
referem, como maior stresse emocional, 0 medo da separa¢io; alguns participantes
acreditam que proporcionar suporte emocional e psicoldgico ao doente aumenta a
possibilidade de sobrevivéncia e diminui o medo, aquando da recuperagdo da cons-
ciéncia; ter a familia presente era a vontade do doente. Conhecer o doente: néo existe
diferenca entre conhecer/ nao conhecer os antecedentes pessoais do doente e a vonta-
de de estar presente na sala de reanimacio; acreditam que o seu conhecimento acerca
dos antecedentes do doente poderia ser uma mais-valia para a equipa de reanimacao;
0 ndo presenciar a reanimagdo, bem como a falta de informacio acerca da mesma,
provoca sentimentos negativos sobre a evolugdo do doente; destacam a importancia
de um elemento de apoio que lhes dé informagdes em tempo til e proporcione apoio
emocional; o objetivo da sua presenca na sala de reanimacao é promover o conforto do
doente e ndo o julgamento da performance da equipa. A percecao de ser ou ndo conve-
niente: a sua presenca é um fator inibitério para a equipa; defendem que tém o direito
a op¢do de estarem ou ndo presentes no momento da reanimacio; a experiéncia /ndo
experiéncia em situagdes semelhantes é um fator favoravel/ inibitério para a decisdo
de estar ou ndo presente; defendem a existéncia de um espago adequado para a familia,
para ndo perturbar a equipa.
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Autor(es) /
, .. Tipo de estudo/ | Amostra e/ou
Base de dados / Titulo Objetivo P ..
, Instrumento participantes
(Pais, Ano)
Chapman,
Watkins . -
’ E4: ‘Family- Comparar as percepgdes
Bushby, & . .
Combs Witnesed dos enfermeiros e dos
Resuscitation: médicos quanto aos - .
/ . . , . Quantitativo: 77 enfermeiros
. Perception of riscos, beneficios e . L1
Academic descritivo e 25 médicos do
Nurses and autoconfianga para
Search . . / departamento de
Doctors Working | gerir a presenca de L o
Complete . . 1 Questionario emergencia
/ in a Australian familiares na sala de
(1 Emergenc emergeéncia, em contexto
(Austrdlia, De argtme?lt’ de refnima’éo
2012) P §ao.
Tanto os enfermeiros como os médicos, com maior grau de especializa¢do, qualifi-
cagdo e maior experiéncia com familiares durante a reanimag¢do manifestam mais
beneficios que riscos, assim como, maior capacidade e autoconfianga para gerirem
a situagdo. Existem diferengas nas perce¢des entre os médicos e enfermeiros: os en-
fermeiros sdo mais favoraveis a criacdo de diretivas pelo doente antes da reanimacao,
além de defenderem que a melhor decisdo sobre a presenca ou nao dos familiares em
contexto de reanimacio é do doente e da familia. A idade e o tempo de experiéncia
Resultados

profissional influenciam positivamente a seguranca e autoconfianca na gestao da pre-
senca dos familiares em contexto de reanimagdo. Ambos os profissionais consideram
que a presenca da familia durante a reanimacéo facilita o processo de luto e propor-
ciona a oportunidade de verem todos os esforcos realizados. A familia pode fornecer
os antecedentes pessoais do doente a equipa e participar na decisdo de suspensdo dos
procedimentos de reanimacéo.
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Autor(es) /
, L. Tipo de estudo/ | Amostra e/ou
Base de dados / Titulo Objetivo P ..
, Instrumento participantes
(Pais, Ano)
1° Estudo: 87
enfermeiros,
Jones, Parker- E5: ‘1
) . . . 41 médicos e 9
Raley, Maxson Understanding Analisar as percegdes o
. Quantitativo e estudantes de
and Brown Health Care divergentes dos o -
L L , qualitativo medicina
/ Professional's profissionais de saude /
CINAHL Plus View of Famil sobre a presenca da s
.y e P § Questionario e 2° Estudo: 1
/ Presence During | familia durante a entrevista enfermeiro e
(EUA, 2011) Pediatric reanimacdo pediatrica. 1
N 11 médicos do
Resuscitation
departamento de
emergéncia
A maioria dos profissionais de satide concorda com a presenca da familia no cenario
da reanimacdo pediatrica; todos os participantes expressam uma grande empatia e
preocupagio pelo bem-estar tanto da familia como da equipa; as questdes legais e os
riscos sdo fatores a ter em conta quando a familia estd presente: os enfermeiros que
Resultados i o
concordam com a presenga da familia defendem que estes fatores podem ser mini-
mizados, opinido contraria aos dos restantes; de uma forma geral, a possibilidade de
participagdo da familia durante a reanimacao faz parte das suas fung¢des enquanto pro-
motores dos melhores cuidados a crianga e familia.
14 enfermeiros
Lowr Descrever os beneficios do departamento
Y e maleficios da presenga o de emergéncia
/ da familia durante Qualitativo: onde a presen¢a
Web of Science | E6: ‘It's Just 4 reanimacio para descritivo da famirl)ia s
/ What We Do a familia s§e url>1do / durante a
(EUA, 2012) b S¢8 Entrevista ptea
a perce¢ao dos reanimagdo é
enfermeiros. uma realidade, ja
protocolada
Todos os enfermeiros concordam que promover a presenca da familia é a atitude corre-
ta a tomar, embora alguns refiram sentir-se stressados, desconfortaveis com o processo
Resultados

de luto e com o trauma decorrente do cendrio. Mas sentem-se capazes de os apoiar.
Nenhum dos enfermeiros vivenciou experiéncias negativas com a presenca da familia.
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Autor(es) /
, .. Tipo de estudo/ | Amostra e/ou
Base de dados / Titulo Objetivo P ..
(Pais, Ano) Instrumento participantes
>
Dudley, Han-
sen,  Furnival
’ ’ . 705 familiares
Donaldson, Van | E7: “The effect . .
. Conhecer o efeito da o de criancas,
Wagenen, & | of family e Quantitativo: .
X presenca da familia no . dos quais 283
Scaife presence on the o prospetivo .
) sucesso da reanimacéo estiveram
/ efficiency of N /
. o em situa¢des de trauma S presentes e 422
Web of Science | pediatric trauma o Questiondrio ~ .
/ resuscitations ped1atr1c0. nao estiveram
(EUA, 2009) presentes
A média do tempo de duragao da reanimacéo ¢ igual em ambos os grupos; ndo existe
Resultados correlagdo significativa entre a presenca/auséncia da familia e o sucesso da reanima-
¢d0; a presenca da familia ndo tem efeitos negativos sobre o tempo de reanimacdo da
crianga vitima de trauma.
Discussao

Um dos primeiros registos da vontade de familiares estarem presentes durante a
reanimagdo data de 1982, no Foote Hospital (EUA), passando, desde entéo, a consti-
tuir um tema criticamente significativo (Nykiel et al., 2011). De acordo com Balogh-
-Mitchell (2012), apenas 13% das pessoas em PCR submetidas a procedimentos de
reanimacao nos hospitais sobrevivem. Assim, a evidéncia da baixa taxa de sobrevi-
véncia destas pessoas constitui um forte argumento para a importancia da presenca
da familia, durante a reanimacéo.

Dimensoes de Andlise

Tendo em conta os diferentes estudos, optou-se por agrupar os resultados em
duas dimensdes - a perspetiva dos familiares e a perspetiva da equipa de emergén-
cia — uma vez que nao foram encontradas diferencas significativas entre o contexto
pré-hospitalar e, por outro lado, o contexto de sala de emergéncia, nas vertentes
pediatrica e adulto.
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Na realidade, a familia desempenha um papel relevante, neste processo, poden-
do colaborar tanto na intensificagdo de um acontecimento indesejavel, como na sua
atenuagdo, ou mesmo resolucao. Este é o caso da situagao critica vivenciada no mo-
mento da reanimac¢io que, na maioria das vezes, culmina na morte de um familiar.
Alguns dos estudos em causa demonstram, de igual modo, beneficios na presenca
dos familiares, durante a reanimacdo. Os familiares referem uma forte vontade de
estarem presents, acreditando que podem ser tteis, enquanto potenciais informantes
acerca dos antecedentes da pessoa que esta a ser reanimada (E1, E3 e E4). O E1 refere
ainda que pode ser uma experiéncia que impressiona, mas que nao ¢ inibitdria da
presenca dos familiares (Tinsley et al., 2008; Egging et al., 2011; Fell, 2009; Meeks,
2009; Leske et al., 2012; Lederman & Wacht, 2014).

Além disso, alguns estudos analisados referem, como vantagens da presenga da
familia durante a reanimacao, menores niveis de stresse pos-traumatico, ansiedade e
maior sensagdo de conforto nos familiares que estiveram presentes (E1 e E2) (Tins-
ley et al., 2008), bem como o aumento da possibilidade de sobrevivéncia, devido ao
suporte emocional e psicoldgico proporcionado ao seu familiar (E3). O objetivo da
presenca da familia é proporcionar a perce¢ao de conforto e nao julgar a performan-
ce da equipa de emergéncia (E3) (McClement, Fallis, & Pereira, 2009; Fell, 2009).
Neste sentido, o E3 preconiza a necessidade de existir um espago fisico préprio, na
sala de emergéncia, para a presenca da familia (Wacht, Dopelt, Snir, & Davidovitch,
2010; Dougal, Anderson, Reavy, & Shirazi, 2011).

Por outro lado, dois dos estudos referem a necessidade de um membro da
equipa ser destacado para o apoio direto a familia durante a reanimacao, no sen-
tido de reduzir os niveis de ansiedade e stresse (E1 e E3) (Wacht, Dopelt, Snir, &
Davidovitch, 2010; ENA, 2012; Leske et al., 2012). Uma vez que a comunicagao
utilizada pela equipa pode ser uma das barreiras para a compreensao do cenario
de reanimagéo sentidas pelos familiares (E1), este problema pode ser, de algum
modo, ultrapassado pela relagio com um profissional diretamente dedicado ao
apoio a familia.

Consequentemente, neste processo de construgao de cuidados, as familias de-
vem ser consideradas atores nos processos de tomada de decisdo, sendo, para
isso, necessario que a equipa, concretamente os enfermeiros, integrem os con-
tributos dos diferentes referenciais de cuidados, de modo a proporcionar-lhes
as melhores escolhas. Em Portugal, a atuagdo da equipa de emergéncia, nesta
matéria, depende muito da posicao do seu lider perante a situa¢do, ou mesmo
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das normas das proprias institui¢des de saude que, frequentemente, utilizam um
paradigma de cuidados, no qual a familia ndo é considerada como parceira nos
cuidados. A questao é que um paradigma de cuidados nao pode resultar de con-
sideragdes pré-determinadas, mas sim de principios com evidéncia cientifica. Na
verdade, a maior parte dos estudos (E1, E4 e E5) aponta para a presenca dos fa-
miliares como benéfica, no sentido em que torna os cuidados mais humanizados
(Egging et al.,, 2011; McClement, Fallis, & Pereira, 2009; Fell, 2009; Meeks, 2009;
Lederman & Wacht, 2014).

Relativamente aos diferentes elementos que constituem a equipa de emergén-
cia, ndo existem diferencas significativas, no que respeita a sua perspetiva acerca
das vantagens/desvantagens da presenca da familia durante a reanimacao. Pelo
contrario, é unanime a convic¢do de que a presenca de familiares traz mais benefi-
cios que prejuizos. Desta forma, o estudo E4 refere que os enfermeiros estao mais
favoraveis a criagdo de diretivas que sustentem esta pratica e expressem a vontade
da pessoa/familia. O E1 e o E5 refor¢am esta ideia, referindo que é fungao da equi-
pa a promogao e a gestdo da presenga da familia durante a reanimagdo (Gunes &
Zaibak, 2009).

De igual modo, o E1 relaciona a experiéncia profissional com o numero de anos
de profissao, referindo que os profissionais com mais anos de experiéncia e mais ida-
de sao, também, mais resistentes a presenca da familia (Soleimanpour et al., 2013).
No entanto, o E4 contraria esta ideia, apontando que a idade e o tempo de experién-
cia profissional influenciam, positivamente, a autoconfianga na gestao da presenca
dos familiares.

Os estudos E1, E2 e E7 convergem no resultado de que nao existe diferenca sig-
nificativa entre a presenga ou nio presenca da familia na morbilidade e sobrevida do
doente, bem como no tempo e tipo de procedimentos de reanimagao. Em particular,
Egging et al. (2011) apoiam esta ideia, enquanto, por sua vez, os estudos de Gunes
& Zaibak (2009) apresentam uma perspetiva contraria, referindo que é mais dificil
para os membros da equipa concentrarem-se com a familia presente, acabando por
prejudicar o seu desempenho.

O E2 refere, por um lado, que os niveis de stresse da equipa ndo sao influenciados
pela presenga/nao presenca da familia. Por outro lado, porém, os estudos de Tins-
ley et al. (2008); Gunes & Zaibak (2009); McClement, Fallis, & Pereira (2009); Fell
(2009) e Wacht, Dopelt, Snir, & Davidovitch (2010) contrariam esta perspetiva, refe-
rindo que os niveis de stresse na equipa sao maiores, quando a familia esta presente.
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A facilitagdo do processo de luto pela oportunidade de os familiares presenciarem
todos os esfor¢os de reanimacao é, igualmente, outro aspeto referenciado pela equi-
pa como benéfico para a familia (E1 E4) (Egging et al., 2011; Gunes & Zaibak, 2009;
Fell, 2009; Leske et al., 2012; Lederman & Wacht, 2014).

O estudo E5 refere ainda como fator inibitério o maior risco de existirem proces-
sos legais contra a equipa, o que devera ser levado em conta (McClement, Fallis &
Pereira, 2009; Soleimanpour et al., 2013; Wacht, Dopelt, Snir, & Davidovitch, 2010).

Tanto para a equipa, como para a familia, a presenca dos familiares durante a
reanimagdo é observada como um direito, bem como a participagdo na tomada de
decisdo sobre a reanimagdo (E1 e E3) (Tinsley et al., 2008; Egging et al., 2011; Leder-
man & Wacht, 2014).

De acordo com Queirds (2009, p.97), o instrumento Nursing Outcomes Classifica-
tion (NOC) aponta o bem-estar como primeiro patamar nos resultados dos cuida-
dos, incluindo aqui o bem-estar da familia. Por defini¢do, o bem-estar da familia ¢
o conjunto de resultados que descrevem a satde fisica, emocional e social da familia
como uma unidade’ Um dos indicadores é a participa¢ao familiar no cuidado pro-
fissional, definido como o ‘envolvimento da familia no processo decisério no ofe-
recimento e na avalia¢do dos cuidados oferecidos por profissionais de cuidados de
saude’

CONCLUSAO

Os estudos analisados permitem concluir que a presenca da familia durante a
reanimacao é benéfica. Ainda assim, recomenda-se uma avaliagdo caso-a-caso, vis-
to coexistirem também efeitos negativos, como refere o estudo de Lowry (2012).
Destacar um membro da equipa para acompanhar os familiares podera ser a opgao
produtiva para atenuar esses efeitos.

Nao existindo um protocolo que permita a equipa a gestdo desta tomada de
decisdo — o que, na verdade, é, habitualmente, é pouco consensual entre os dife-
rentes elementos que constituem a equipa - o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) assegura que ‘desde que expresso o desejo de estar presente,
e sempre que as condi¢cdes de trabalho o permitam, os profissionais de saide
devem consentir a presen¢a de um familiar ou amigo préximo (INEM, 2011,
p.386). Para isso, recomenda-se que um elemento da equipa deva permanecer
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junto do familiar, explicando os procedimentos efetuados e garantindo a segu-
ran¢a durante a reanimagdo. Os autores referem ainda, como vantagens da pre-
sen¢a dos familiares durante a reanimagao, facilitar, em caso de morte, o proces-
so de luto; ajudar a enfrentar a realidade, evitando a tendéncia para a negac¢ao;
evitar a sensacdo de abandono; permitir constatar os esfor¢os de reanimacao,
superando a duvida se tera sido feito tudo o que era possivel.

Vérias organizagdes profissionais americanas e internacionais, como Emer-
gency Nurses Association (ENA), American Heart Association (AHA), American
Association of Critical-Care Nurses (AACN), Society of Critical Care Medicine
(SCCM) e American Academy of Pediatrics (AAP), expressamente recomendam
que as institui¢oes de satide devem desenvolver politicas e procedimentos que de-
fendam a presenca da familia durante a reanimac¢ao. Em Portugal, embora existam,
neste mesmo sentido, as recomendag¢des do INEM e do CPR, tanto no ambito
pré-hospitalar, como hospitalar, ndo se encontram protocolos definidos, ficando
esta decisao ao critério da equipa, o que contrasta com a evidéncia dos estudos
encontrados, nesta pesquisa, que recomendam a criagdo de normas ou protocolos
formais.

De modo a garantir o éxito da implementag¢ao desta medida, a instrugdo da
equipa de emergéncia devera ser o primeiro passo para o desenvovimento destas
mudangas. O enfermeiro, como membro da equipa, assume um papel crucial na
sensibilizacdo dos restantes profissionais, bem como no acompanhamento e apoio
emocional da familia durante a reanimacao. Neste contexto, cabe a equipa de emer-
géncia posicionar-se como defensora dos direitos da pessoa em reanimagéo e da sua
familia, efetuando esfor¢os no intuito de minimizar, ou evitar atitudes que possam
provocar dano na familia, mas compreendendo também, por outro lado, se é vonta-
de do doente que a familia esteja presente naquele momento.

E importante também mencionar que todos os estudos analisados tém por base
culturas diferentes, de modo que ndo se podera generalizar, em todos os contextos,
os resultados desta revisao integrativa da literatura.

A maior parte dos estudos considera que a presenca da familia durante a reani-
magao permite confortar os proprios membros da familia, ao verem os esfor¢os de-
senvolvidos e facilitando o processo de luto, caso a situagdo culmine em morte. Por
outro lado, os profissionais tém a possibilidade de, a todo o momento, interrogarem
os familiares acerca da historia prévia ou antecedentes de doenca, permitindo uma
correta recolha de informagao junto da familia, ou mesmo saber se existe alguma
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declaragdo antecipada de vontade, por parte da pessoa em questdo, no sentido de
ndo quer ser reanimada ou ranimado. Simultaneamente, os profissionais poderao
sentir-se realizados, por corresponderem aos designios éticos e deontologicos da
profisséo.

Em qualquer caso, alteracdes no processo de reanimag¢do podem ser introduzidas
e avaliadas, porque o trabalho dos profissionais com as familias inclui, inerentemen-
te, a visdo sistémica da familia como parte integrante e constitutiva dos cuidados.
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