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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a opinido dos profissionais de saude em relacdo a
presenca de familiares durante o atendimento a parada cardiopulmonar (PCR) em adultos.
Meétodo: Estudo observacional, de corte transversal, seguindo a iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com amostragem nao
probabilistica, através de um formulario eletrénico. Resultados: Foram analisados 221
formulérios, na associagdo entre as perguntas relacionadas a presenca dos familiares durante
a PCR com as caracteristicas dos profissionais, houve maior prevaléncia nos individuos com
idade maior de 40 anos (p. < 0,01). Os profissionais abaixo dos 40 anos acreditavam que a
presenca dos familiares durante o atendimento poderia afetar negativamente a atuacdo da
equipe (p. 0,02). Houve maior prevaléncia de experiéncia com a familia durante a PCR em
pessoas com até 10 anos de profissdo (p. <0,01), e que os profissionais com mais de 20 anos
de experiéncia acreditavam que os familiares presentes atrapalhariam a concentracdo da

equipe (p. 0,02). Concluséo: A presenca do familiar durante a PCR demonstrou ser uma
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questdo importante devido a tendéncia negativa das respostas, entretanto, esse modelo pode

afetar positivamente o processo de perda e luto.

Descritores: Parada Cardiorespiratoria; Familia; Ressucitacdo cardiopulmonar;
Profissionais da salde.

Descriptors: Heart Arrest; Family; Cardiopulmonay Resuscitation; Health Personnel.

INTRODUCAO

Definida pela auséncia de responsividade, apneia ou gasping, e auséncia de atividade
mecanica cardiaca e de pulso® , a parada cardiorrespiratoria (PCR) atinge anualmente cerca
de 6,5 a 8,5 milhdes de pessoas e que sobrevida média em pacientes adultos com PCR extra-
hospitalar é de 7% enquanto nas intra-hospitalares a taxa de retorno a circulagdo espontanea
(RCE) varia em torno de 50%®.

Além de ser um evento de alto grau de mortalidade e de alta complexidade
assistencial pelos profissionais de salide, a PCR também € uma situacdo estressante e critica
para os familiares. Entretanto, desde a década de 80®®, quando em um hospital estadunidense
familias questionaram a sua presenca durante esse evento, a presenca de familiares durante
esta e outras emergéncias tem sido debatida *%. Desde entfo, tornou-se uma pratica mais
comum em alguns hospitais do mundo, principalmente americanos®.

O Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) baseia-se em parcerias entre 0s
profissionais de saude, paciente e familias cuja finalidade é o beneficio matuo entre todos(”.
Nesse sentido, independente do grau assistencial, as familias devem ser incluidas no
atendimento a saude, o que faz com que seja cada vez mais estudada a presenca do familiar

durante eventos de alta complexidade, como a parada cardiorrespiratéria (PCR).
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A presenca do familiar (PF) na reanimac&o, ou reanimacao testemunhada, € definida
como um ou mais familiares na area de atendimento que proporcionam contato fisico ou
visual com o paciente durante o processo de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), incluindo o
testemunho de todas as intervencgdes realizadas para o paciente®,

O posicionamento da equipe no evento da PCR faz-se necessaria para uma melhor
qualidade da RCP e consiste basicamente em manter a responsabilidade por determinadas
funcdes, sendo elas: lider, via aérea, compressdes toracicas, monitorizacdo/desfibrilador,
medicacdo e observador/anotador®. Porém, ainda nio ha um consenso em diretrizes e
guidelines nacionais ou internacionais sobre o posicionamento da familia e de um
profissional facilitador dedicado ao apoio familiar durante esse momento. O European
Resuscitation Council (ERC), em 2015, recomendou que a equipe ofereca aos familiares a
oportunidade de estarem presentes durante a RCP, aconselhando que para isso seja designado
um membro da equipe para dar a sustentacéo a eles durante esse momento essencial?,

Nos ultimos 25 anos, houve uma tendéncia de promover um ambiente pensado no
CCPF!D, Apesar de ter o direito de estarem presente ao lado do leito de entes queridos
durante cuidados, procedimentos invasivos e ateé RCP, apenas 5% das unidades de terapia
intensiva nos Estados Unidos tém politicas escritas que permitam a presenca da familia
durante a RCP 2, Isso pode sugerir que mesmo com um nimero consideravel de estudos
apontando para efeitos e percepcdes positivas da presenca da familia durante a RCP, ainda ha
uma resisténcia para estabelecer um atendimento com esse cenario de forma consistente e
sistematizada*®. Embora existam tais evidéncias, a implementacdo da pesquisa em
configurac@es de pratica fica atrasada devido a falta de apoio do pessoal da satide em funcao
de opiniGes divergentes entre pesquisadores e profissionais.

Na andlise dos estudos disponiveis, sdo encontradas tanto meta-sinteses quanto a

criagdo de protocolos institucionais. Muitos estudos quantitativos e qualitativos relatam
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inimeras questdes envolvendo os profissionais que atuam durante essas emergéncias com a
presenca de familiares. As discrepancias encontradas variam desde a diferenca de opinido
entre as diferentes categorias profissionais até as diferencas culturais e regionais. Alguns
estudos demonstram que paises em desenvolvimento sdo mais resistentes do que os paises
desenvolvidos; outros apontam que os profissionais da enfermagem sdo mais favoraveis a
pratica do que a equipe médica. Todavia, mesmo com essa diferenca de posicionamento entre
as profissdes, parece ndo haver nos estudos ou diretrizes a indicacdo especifica de quais delas
devam ser responsaveis por avaliar/indicar a presenca ou ndo do familiar 314,

A literatura parece sugerir uma tendéncia crescente para a aceitacdo da presenca da
familia durante a RCP no ambiente hospitalar, uma vez que facilita a implementacdo de um
CCPF, melhorando assim a comunicacdo entre profissionais de saude, paciente e 0s
familiares.®121516) No entanto, ha evidéncias de que os profissionais negativos a essa pratica
tomam esse posicionamento devido a uma possivel falta de respaldo ético-legal, indicando
uma necessidade de politicas escritas formais para diminuir essa barreira. Por fim, permitir a
presenca da familia durante a reanimacédo tem sido proposto ndo s6 como uma forma de
melhor apoiar as necessidades emocionais dos familiares e facilitar a tomada de decisdo, mas
também proporcionar a aceitagio da morte e do luto® 121516),

A face do exposto, pesquisas que explorem as experiéncias e atitudes de enfermeiros e
outros profissionais de salde podem ampliar a compreensdo sobre o assunto, bem como
fornecer as melhores praticas disponiveis para implementacdo de politicas favoraveis a essa
pratica e compreender com mais clareza as possiveis implicacdes de sua adogio®?),

Sendo assim, o objetivo do presente estudo, foi analisar a opinido dos profissionais de
salde em relacdo a presenca de familiares durante o atendimento a parada cardiopulmonar
em adultos.

METODO
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Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, seguindo a iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 50911515.1.0000.5505) da Universidade Federal
de Séo Paulo (UNIFESP). A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2022 a
janeiro de 2023.

A amostragem néo probabilistica foi do tipo “bola de neve”, sendo o primeiro estrato
da amostra gerada intencionalmente a partir dos pesquisadores. Foi utilizado como critério
de inclusdo e elegiveis a responder o questionario os individuos residentes no Brasil e
pertencentes as classes profissionais da enfermagem, fisioterapia, medicina e psicologia, as
quais tém envolvimento direto no evento da ressuscitacao cardiopulmonar e de suas relagdes
com as familias.

Foi encaminhado um formulario eletronico, do tipo Google Formularios®, em que
constavam vinte e trés perguntas. Este questionario de opinido foi baseado em estudos da
mesma tematica, ndo sendo reproduzido de um questionario Unico, contendo a primeira fase
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo o publico alvo e a
explicacdo da técnica de amostragem, cujo aceite deste foi obrigatorio para prosseguir para as
questdes. As vinte e trés questdes constituiam: cinco correspondem a perguntas
sociodemograficas (faixa etaria, profissao, tempo de profissdo, unidade de atuacdo e regido
do Pais) e as dezoito restantes referentes a opinido dos profissionais de satde em relacdo a
presenca do familiar durante a RCP com respostas fechadas.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), tendo sido calculado a frequéncia
relativas e absolutas dos dados. Foram analisados os fatores associados entre a idade,
profissdo e tempo de experiéncia profissional com as questfes relacionadas a temaética do

estudo por meio do teste da razdo de verossimilhanga, com p-valor fixado em 0,05 como
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significativo.
RESULTADOS

Foram analisados 221 formularios eletrénicos de profissionais da saude, sendo em sua
maioria entre 20 a 30 anos, enfermeiros com tempo de experiéncia entre 1 a 5 anos com
atuacdo em UTI e Unidade de Internacdo na regido Sudeste do Brasil, conforme tabela 1.

Em relacdo a opinido dos profissionais sobre a presenca dos familiares durante o
atendimento da PCR a maioria dos profissionais relatou ndo ter essa experiéncia, que nunca
convidou nenhum membro familiar e que ndo obteve o preparo académico para a realizacao
de tal pratica (vide Tabela 2).

Quando questionado sobre a possibilidade do oferecimento aos familiares de
permanecerem durante o atendimento da PCR, a tabela 2 demonstra que a maioria dos
profissionais relatou que ndo deveria ser oferecido ou que nunca cogitaram essa possibilidade
uma vez que os médicos e enfermeiros ndo permitiriam tal pratica. Além disso, evidenciou-se
que para grande parte dos profissionais, os familiares ndo deveriam estar presentes durante o
atendimento da PCR por ser uma situacdo estressante e angustiante e que a presenca dos
familiares atrapalharia a concentracdo dos profissionais, afetando negativamente o
desempenho dos mesmos, ndo se sentindo confortavel. Em contrapartida, apesar desta acédo
ser vista como ndo ser benéfica aos familiares, os profissionais acreditam que poderia
auxiliar os familiares no processo de luto.

Sobre a responsabilizacdo da permanéncia dos familiares durante o atendimento da
PCR a maioria respondeu que esta responsabilidade deve ser uma decisdo em conjunto com
todos os membros da equipe de saude e que em casos da presenca dos familiares deveria
existir um profissional especifico para estar com a familia (vide Tabela 2).

Foi identificado nas analises de associacdo entre as perguntas relacionadas a presenca

dos familiares durante o atendimento da PCR com as caracteristicas dos profissionais
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respondentes do Survey que houve maior prevaléncia de experiéncias nesta teméatica em
profissionais com idade acima de 40 anos (p. < 0,01) em comparagdo com os profissionais
abaixo desta idade, e que houve maior prevaléncia de profissionais abaixo dos 40 anos que
acreditavam que a presenca dos familiares durante o atendimento da PCR poderia afetar
negativamente a atuacao da equipe (p. 0,02).

Quando analisada a associacdo entre a categoria profissional com a opinido em
relagho a permanéncia dos familiares durante o atendimento da PCR, houve maior
prevaléncia entre os enfermeiros e psicol6gos em comparagdo com 0s médicos e 0S
fisioterapeutas em acreditar que os meédicos permitiriam a presenca de familiares durante o
atendimento da parada cardiorrespiratoria (p. 0,009) e quando questionados se 0s enfermeiros
permitiriam a presenca dos familiares durante o atendimento da PCR houve maior
prevaléncia entre os enfermeiros e fisioterapeutas quando comparado a outras profissdes que
responderam ao survey (p. 0,03).

Houve maior prevaléncia de experiéncia com a familia durante o atendimento da PCR
em pessoas com até 10 anos de profissdo em comparacdo aquelas com maior tempo (p.
<0,01), e que os profissionais com mais de 20 anos de experiéncia profissional acreditavam
que os familiares presentes atrapalhariam a concentracdo da equipe quando comparado aos
profissionais com menor tempo de experiéncia (p. 0,02), e 0s mais jovens acreditavam que a
presenca dos familiares poderia afetar negativamente a funcdo dos profissionais no

atendimento da PCR (p. 0.02).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a discrepancia encontrada entre as opinides e percepcdes dos
profissionais de satde em relacdo a presenca do familiar durante a RCP, quando comparada

com a literatura, em que existe uma tendéncia ao posicionamento a favor dessa modalidade
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de cuidado, tornando-se realidade em muitas unidades de atendimento, seja por meio de
protocolos institucionais ou devido a crescente discussdo acerca dessa questio (319,
Contudo, neste trabalho, as opinifes tendem a ser negativas quanto ao posicionamento da
equipe para o atendimento na presenca do familiar.

Observou-se que boa parte desses profissionais tem pouco tempo de experiéncia
profissional e, assim, possivelmente menor tempo de formacdo académica. Twibell et al
demonstrou em seu trabalho que profissionais mais jovens tendem a ser mais favoraveis a
essa conduta®”, corroborando com a associacdo encontrada nesta pesquisa, em que 0S
profissionais com menos tempo de experiéncia responderam se sentir menos impactados
negativamente com a presenca da familia do que os profissionais mais experientes. A
discussdo dessa tematica durante o periodo de formacao académcia desses profissionais pode
ser um meio de melhorar a aceitacdo dessa possivel realidade na pratica assisténcial. Porém,
se faz imprecindivel que a crescente discussdo dessa tematica na literatura migre para a
formacéo dos profissionais da saude, visto que neste trabalho os que ndo tiveram preparo
académico para a realizacdo de tal pratica foram maioria, podendo ser esse um dos fatores
que sustentam a prevaléncia por opinides negativas a essa nova realidade.

Os estudos disponiveis referem-se ao pensamento contrario a pratica de inclusdo
familiar durante a RCP em virtude também de outras inimeras questdes conflitantes®*4
1819200 Um estudo apontou que quando os profissionais estdo respaldados por meio de
protocolos institucionais a tendéncia € ter uma posicdo mais favoravel e, quando ndo
encontram esse respaldo institucional, tendem a ser mais resistentes a essa conduta®®. Outro
aspecto que traz destaque para as desvantagens sdo as percepc@es dos profissionais em
relacdo ao familiar. Em uma meta-sintese™® e também nesta pesquisa, essas percepcdes sao
trazidas de maneira que os profissionais acreditam que a familia possa atrapalhar as medidas

a serem tomadas e se sentem desconfortaveis em prestar a assisténcia nessa situacdo. Ainda
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que ndo se tenha um algoritimo definitivo para a insclusdo familiar, pode-se observar certa
divergéncia entre a percepcdo do profissional e o real atendimento da RCP, uma vez que
esses atendimentos sdo realizados por meio de algoritmos baseados em evidéncia cientifica e
recomendado pelas sociedades, de forma sistematica®V. Assim, como os familiares no lugar
de observadores poderiam atrapalhar ou interferir nas condutas pré-estabelicadas? Talvez, a
implementacdo do elemento familiar em algoritmos finais a partir dos estudos disponiveis e
de resultados de novos estudos possam diminuir essa percepcao relatada.

Além disso, pesquisas demonstraram que os profissionais acreditam que a familia
pode sofrer e se frustrar com maior intensidade, sendo essa uma problematica deste estudo
que obteve opnides divididas entre os que concordavam ou ndo com essa percepcdo™®*4. No
entanto, outros estudos que avaliaram as percepcoes da familia encontraram visoes diferentes
das dos profissionais, principalmente relacionados a aspectos psicologicos, como a melhor
aceitacdo da morte e luto por eles®*??, Dessa forma, podemos inferir que os profissionais
tomam decisOes baseadas em suas crencas e valores e ndo nas dos pacientes e familiares.

As diferentes categorias profissionais da saude tendem a ter uma diferenca de opinido
a cerca dessa temética. Profissionais médicos tendem a ser mais resistentes a essa conduta do
que os profissionais da enfermagem, por exemplo#?2), Neste trabalho, médicos acreditaram
menos que sua propia categoria permitiria a presenca do familiar enquanto os enfermeiros e
psicolégos tenderam a acreditar que eles os permitiriam. Ja, enfermeiros responderam
acreditar que sua propria categoria aceitaria a presenca do familiar. Pode-se inferir a partir
disso que essa divergéncia de opinides entre as categorias profissionais destaca a necessidade
de discussoes interdisciplinares e colaborativas para a definicdo de diretrizes e protocolos que
abordem essa questdo complexa, considerando os diferentes pontos de vista e experiéncias
profissionais.

Por fim, neste trabalho, ainda que as opinides encontradas a partir do questionario
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elaborado andem na contramdo em muitas dimensdes dessa tematica quando comparada com
a literatura mais atual, evidencia-se pelos resultados obitidos a importancia dessa discussao e
da sua necessidade em ser cada vez mais fomentada na literatura para melhor aproximacéo de
uma assisténcia baseada no CCPF de maneira sistematica para situacGes de mais alta
complexidade, como a PCR. Uma vez sendo esse questionario baseado em outros estudos,
percebe-se como limitador a falta de uma traducéo trasncultural para o Brasil de instrumentos
validados e proprios para a avaliagdo de opiniBes dos profissionais e familiares sobre essa
tematica, como “Family Presence Risk-Benefit (FPRB)”, “Family Presence Self-Confidence

(FPSC)”(17,23).

CONCLUSAO

A presenca do familiar durante a PCR dividiu opinides dos profissionais de salude
quanto a sua viabilidade e de seu impacto na assisténcia e na familia. A percepcéo de que a
presenca deles possa atrapalhar a RCP, afetando a concentracgéo, as decisfes e o desemprenho
da equipe, demonstra-se ser uma questdo importante para essa tendéncia mais negativa das
respostas. No entando, poucos profissionais vivenciaram essa realidade e a maioria néo teve
esse assunto abordado no periodo da graduagdo. Ainda asssim, mais da metade respondeu
achar que esse modelo pode afetar positivamente o processo de perda e luto da familia e que
um profissional deva estar exclusivamente junto a eles nesse momento.

Apesar dos resultados obtidos com este estudo que enriquecem a discussdo sobre esse
tema, evidencia-se a necessiade de que essa tematica continue sendo mais discutida na
literatura, principalmente por meio de instumentos para identificar as opiniGes dos
profissionais, a fim de se criar uma base mais solida para subsidiar a criacdo de protocolos,
diretrizes e algoritmos sistematizados para a possibilidade da inclusdo da familia durante o

atendimento da PCR. Quanto & formac&o dos profissionais com a abordagem da presenca dos
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familiares, mostrou em nosso estudo um resultado que nos faz depreender que esta tematica
deva ser mais aprofundada e discutida na formacéo de todos os profissionais envolvidos no
atendimento da RCP, valorizando além do atendimento sistematizado a inclusdo deste

conteldo como uma pratica essencial e inovadora.

REFERENCIAS

1. Aehlert B. ACLS, advanced cardiac life support: emergéncias em cardiologia:
suporte avancado de vida em cardiologia: um guia para estudo. 3a ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2007. O ABCD do atendimento cardiovascular de emergéncia; p. 17-50;

2. Castro BVC, Amorim KD, Alencar JC, Souza HP. Atendimento a parada
cardiorrespiratdria. In: Valesco IT, Neto RAB, Souza HP, Marino LO, Marchini JFM, AJCG.
Medicina de Emergéncia. Sdo Paulo: Monoele; 2019;

3. Gunes UY, Zaybac A. Um estudo das perspectivas de enfermeiras de terapia
intensiva turcas em relacdo a ressuscitacdo testemunhada pela familia. Revista de
Enfermagem Clinica. 2009; 18(20): 2907-2915. PMid: 19686324
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.02826.x;

4. TC de Doolin; Quinn LD; Bryant LG; Lyons AA; Kleinpell RM. Presenca da
familia durante a ressuscitacdo cardiopulmonar: usando o conhecimento baseado em
evidéncias para orientar o enfermeiro de pratica avancada no desenvolvimento de politicas
formais e diretrizes praticas. J Am Acad Nurse Pract. 2011; 23(1): 8-14. PMid:21208329
http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00569.x;

5. Oman KS, Duran CR. Avalia¢des dos profissionais de saude sobre a presenca
da familia durante a ressuscitacdo. Enfermeiras Emergentes. 2010; 36(6): 524-33.
PMid:21078463 http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2010.06.014;

6. Boyd R. Ressuscitacdo testemunhada por parentes. Ressuscitacdo. 2000; 43(3):

16


http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.02826.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00569.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2010.06.014

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10315

171-176. http://dx.doi.org/10.1016/S0300-9572(99)00147-1

7. Cruz AC, Pedreira MLG. Patient-and Family-Centered Care and Patient
Safety: Reflections upon Emerging Proximity. Rev Bras Enferm. 2020;73(6):e20190672. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0672;

8. Bradley C; Lensky M; Brasel K. Presenca da familia durante a reanimag&o
#232. J Palliat Med. 2011, 14(1): 97-8. PMid:21244260 http://
dx.doi.org/10.1089/jpm.2010.9743;

9. American Heart Association. Positions for six-person high-quality CPR teams.
Disponivel em:http://www.heart.org/idc/groups/heart-
public/@wcm/@cmc/documents/downloadable/ ucm_465186.pdf . Acesso em 02/03/2023;

10.  Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie 1K, Nikolaou NI,
Perkins GD, Soar J, Truhlat A, Wyllie J, Zideman DA; ERC Guidelines 2015 Writing Group.
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 1. Executive
summary. Resuscitation. 2015 Oct;95:1-80. doi: 10.1016/j.resuscitation.2015.07.038. Epub
2015 Oct 15. PMID: 26477410;

11.  Doolin CT; Quinn LD; Bryant LG; Lyons AA; Kleinpell RM. Family presence
during cardiopulmonary resuscitation: using evidence-based knowledge to guide the
advanced practice nurse in developing formal policy and practice guidelines. J Am Acad
Nurse Pract. 2011; 23(1): 8-14. PMid:21208329 http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-
7599.2010.00569.x;

12.  Madden E, Condon C. Emergency nurses' current practices and understanding
of family presence during CPR. Journal of Emergency Nursing. 2007; 33(5): 433-40.
PMid: 17884472 http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2007.06.024;

13.  Barreto MS, Peruzzo HE, Garcia-Vivar C, Marcon SS. Family presence during

cardiopulmonary resuscitation and invasive procedures: a meta-synthesis. Rev Esc Enferm

17


http://dx.doi.org/10.1016/S0300-9572(99)00147-1
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0672
http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00569.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00569.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2007.06.024

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10315

USP. 2019;53:e03435. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018001303435;

14.  Fernandes AP, Carneiro CS, Geocze L, Santos VB, Guizilini S, Moreira RSL.
Experiences and opinions of health professionals in relation to the presence of the family
during in-hospital cardiopulmonary resuscitation: an integrative review. J Nurs Educ Pract.
2014; 4(5):85-94. DOI: https://doi.org/10.5430/jnep.v4n5p85;

15.  Fallis WM, McClement S, Pereira A. Family presence during resuscitation: a
survey of Canadian critical care nurses' practices and perceptions. Dynamics. 2008; 19(3):
22-8. PMid:18773712;

16.  Walker W. Accident and emergency staff opinion on the effects of family
presence during adult resuscitation: critical literature review. Journal of Advanced Nursing.
2007; 61(4): 348-362. PMid:18234033 http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04535.x;

17.  Twibell RS, Siela D, Neal A, Riwitis C, Beane H. Family Presence During
Resuscitation: Physicians' Perceptions of Risk, Benefit, and Self-Confidence. Dimens Crit
Care Nurs. 2018 May/Jun;37(3):167-179. doi: 10.1097/DCC.0000000000000297. PMID:
29596294;

18.  Alhaidary Abdulelah Mohammed, et al (2019) Critical Care Nurses’
Perspectives towards Family Presence during Resuscitation. Journal of Clinical Case Studies,
Reviews & Reports. SRC/JMHC-102. DOI: doi.org/10.47363/JMHC/2019(1)101;

19.  Sak-Dankosky N, Andruszkiewicz P, Sherwood PR, Kvist T. Factors
associated with experiences and attitudes of healthcare professionals towards family-
witnessed resuscitation: a cross-sectional study. J Adv Nurs. 2015 Nov;71(11):2595-608. doi:
10.1111/jan.12736. Epub 2015 Jul 28. PMID: 26222225;

20.  Waldemar A, Thylen I. Healthcare professionals' experiences and attitudes
towards family-witnessed resuscitation: A cross-sectional study. Int Emerg Nurs. 2019

Jan;42:36-43. doi: 10.1016/j.ienj.2018.05.009. Epub 2018 Jun 7. PMID: 29887282;

18


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018001303435
https://doi.org/10.5430/jnep.v4n5p85
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04535.x

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10315

21.  Magid DJ, Aziz K, Cheng A, Hazinski MF, Hoover AV, Mahgoub M, Panchal
AR, Sasson C, Topjian AA, Rodriguez AJ, Donoghue A, Berg KM, Lee HC, Raymond TT,
Lavonas EJ. Part 2: Evidence Evaluation and Guidelines Development: 2020 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S358-S365. doi:
10.1161/CIR.0000000000000898. Epub 2020 Oct 21. PMID: 33081525;

22.  Toronto CE, LaRocco SA. Family perception of and experience with family
presence during cardiopulmonary resuscitation: An integrative review. J Clin Nurs. 2019
Jan;28(1-2):32-46. doi: 10.1111/jocn.14649. Epub 2018 Sep 13. PMID: 30129259;

23.  Twibell R, Siela D, Riwitis C, Riegle T, Bousman 523 D, Cable S, et al.
Nurses "Perceptions oftheir Self-Confidence and the Benefits and Risks of Family Presence

During Resuscitation. Am J Crit Care. 2008;17(2):646 —53;

Tabela 1: Caracterizacdo dos profissionais que responderam o formulario (n=221).

Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Variavel n (%)

Idade (anos)

20 a 40 170 (76,9)
> 40 anos 51 (23,1)
Profissao
Enfermagem 173 (78,3)
Fisioterapia 36 (16,3)
Psicologia 08 (3,6)
Medicina 04 (1,8)

Tempo de experiéncia
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1 a 10 anos 144 (62,2)
11 a 20 anos 44 (19,9)
> 20 anos 33(14,9)

Local de experéncia profissional**

Consultério 14 (6,3)
Emergéncia 28 (12,7)
Pré-hospitalar 09 (4,1)
Unidade de Internagéo 65 (29,4)
Unidade de Terapia Intensiva 87 (39,4)
N&o atua nessas unidades 65 (29,4)

Regiéo do Brasil

Centro-Oeste 04 (1,8)
Nordeste 04 (1,8)
Norte 02 (0,9)
Sudeste 208 (94,1)
Sul 03 (1,4)

Legenda: * variavel que permitia mais de uma resposta.

Tabela 2: Opinido dos profissionais em relacdo a presenca do familiar durante a RCP

(n=221). Séo Paulo, S&o Paulo, Brasil.

Sim Né&o N&o sei
Vocé ja teve alguma experiéncia com 86 135 NA
membros de uma familia presentes durante o (38,9) (61,1)
atendimento da PCR?
Alguma vez vocé ja convidou um 6 215 NA
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membro da familiado paciente para estar

presente durante o atendimento da PCR?

Vocé acredita que deva ser oferecida aos
familiares a possibilidade de estarem presentes
durante o atendimento da PCR em seus
familiares?

Vocé acredita que o0s médicos
permitiriam a presenca de familiares durante o

atendimento da PCR?

Vocé acredita que o0s enfermeiros
permitiriam a presenca de familiares durante o

atendimento da PCR?

Vocé acredita que os enfermeiros devam
ter a responsabilidade de decidir se a familia ou
outro membro sejam autorizados a estarem

presentes durante a o atendimento da PCR?

Vocé acredita que os médicos devam ser
0s responsaveis por decidir se 0s membros da
familia ou outro membro terdo permissdo para

estarem presentes no atendimento da PCR?

(2.7)

(23,5)

(14)

(27,6)

(42,1)

(33,5)

52

31

61

93

74

(97,3)

90

(40,7)

166

(75,1)

145

(65,6)

128

(57,9)

147

(66,5)

79 (35,4)

24 (10,9)

15 (6,8)

NA

NA
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Vocé acredita que deve ser de 209 12 NA
responsabilidade conjunta de todos os membros (94,6) (5,4)
da equipe decidir se (ou ndo) membros da
familia serdo autorizados a estarem presentes

durante o atendimento da PCR?

Vocé acredita que 0s membros da 70 119 32 (14,3)
familia devam estar presentes durante o (31,7) (53,8)
atendimento da PCR de modo que eles sejam
ouvidos e possam estar envolvidos nas

decisdes?

Vocé acredita que se membros de uma 90 98 33 (14,8)
familia  estiverem  presentes durante o (40,7) (44,3)
atendimento da PCR, serdo mais disponiveis a

aceitar decisdes de interrupcao dos esforgos?

Vocé acredita que os membros de uma 149 53 19 (8,6)
familia ndo devam estar presentes durante o (67,4) (24)
atendimento da PCR, pois sendo esta uma
situacdo muito estressante e angustiante para

eles, 0s mesmos podem atrapalhar as decisdes?

Vocé acredita que os profissionais que 167 40 14 (6,3)
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fazem o atendimento PCR, ou seja, médicos, (75,6) (18,1)
enfermeiros e fisioterapeutas entendem que 0s

familiares presentes atrapalham sua

concentragdo?
Vocé acredita que o desempenho da 132 89 NA
equipe que esta realizando o atendimento da (59,7) (40,3)

PCR serd afetado negativamente devido a

presenca de membros da familia?

Vocé acredita que se houver membros da 160 11 50 (22,6)
familia presentes durante o atendimento da (72,4) (5) Né&o
PCR, deve haver um profissional especifico concordo com a
cujo papel é de estar exclusivamente com a presenca da
familia? familia

Vocé acredita que a presenca da familia 94 69 58 (26,2)
durante o atendimento da PCR ndo é benéfico (42,5) (31,2)

para a propria familia?

Vocé acredita que a presenca da familia 111 110 NA
durante o atendimento da PCR iria ajudar a (50,2) (49,8)
familia com o processo de luto, se o paciente

nao sobreviver?

Durante a sua formagdo profissional, 12 209 NA
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vocé foi preparado para a participagdo dos (5,4) (94,6)

familiares durante o atendimento de uma PCR?

Vocé se sente confortavel em realizar o 86 135 NA
atendimento da PCR na presenca de um (38,9) (61,1)
familiar?

Legenda: NA n&o se aplica
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