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RESUMO 

O objetivo do estudo foi analisar a opinião dos profissionais de saúde em relação à 

presença de familiares durante o atendimento a parada cardiopulmonar (PCR) em adultos. 

Método: Estudo observacional, de corte transversal, seguindo a iniciativa Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com amostragem não 

probabilistica, através de um formulário eletrônico. Resultados: Foram analisados 221 

formulários, na associação entre as perguntas relacionadas a presença dos familiares durante 

a PCR com as características dos profissionais, houve maior prevalência nos indivíduos com 

idade maior de 40 anos (p. < 0,01). Os profissionais abaixo dos 40 anos acreditavam que a 

presença dos familiares durante o atendimento poderia afetar negativamente a atuação da 

equipe (p. 0,02). Houve maior prevalência de experiência com a família durante a PCR em 

pessoas com até 10 anos de profissão (p. <0,01), e que os profissionais com mais de 20 anos 

de experiência acreditavam que os familiares presentes atrapalhariam a concentração da 

equipe (p. 0,02). Conclusão: A presença do familiar durante a PCR demonstrou ser uma 
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questão importante devido à tendência negativa das respostas, entretanto, esse modelo pode 

afetar positivamente o processo de perda e luto. 

 

Descritores: Parada Cardiorespiratória; Família; Ressucitação cardiopulmonar; 

Profissionais da saúde. 

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

 

INTRODUÇÃO 

Definida pela ausência de responsividade, apneia ou gasping, e ausência de atividade 

mecânica cardíaca e de pulso(1) , a parada cardiorrespiratória (PCR) atinge anualmente cerca 

de 6,5 a 8,5 milhões de pessoas e que sobrevida média em pacientes adultos com PCR extra-

hospitalar é de 7% enquanto nas intra-hospitalares a taxa de retorno à circulação espontânea 

(RCE) varia em torno de 50%(2). 

Além de ser um evento de alto grau de mortalidade e de alta complexidade 

assistencial pelos profissionais de saúde,  a PCR também é uma situação estressante e crítica 

para os familiares. Entretanto, desde  a década de 80(3), quando em um hospital estadunidense 

famílias questionaram a sua presença durante esse evento,  a  presença de familiares durante 

esta e outras emergências tem sido debatida (4,5). Desde então, tornou-se uma prática mais 

comum em alguns hospitais do mundo, principalmente americanos(6). 

O Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) baseia-se em parcerias entre os 

profissionais de saúde, paciente e famílias cuja finalidade é o benefício mútuo entre todos(7). 

Nesse sentido, independente do grau assistencial, as famílias devem ser incluídas no 

atendimento à saúde, o que faz com que seja cada vez mais estudada a presença do familiar 

durante eventos de alta complexidade, como a parada cardiorrespiratória (PCR). 
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A presença do familiar (PF) na reanimação, ou reanimação testemunhada, é definida 

como um ou mais familiares na área de atendimento que proporcionam contato físico ou 

visual com o paciente durante o processo de ressuscitação cardiopulmonar (RCP), incluindo o 

testemunho de todas as intervenções realizadas para o paciente(8). 

O posicionamento da equipe no evento da PCR faz-se necessária para uma melhor 

qualidade da RCP e consiste basicamente em manter a responsabilidade por determinadas 

funções, sendo elas: líder, via aérea, compressões torácicas, monitorização/desfibrilador, 

medicação e observador/anotador(9). Porém, ainda não há um consenso em diretrizes e 

guidelines nacionais ou internacionais sobre o posicionamento da família e de um 

profissional facilitador dedicado ao apoio familiar durante esse momento. O European 

Resuscitation Council (ERC), em 2015, recomendou que a equipe ofereça aos familiares a 

oportunidade de estarem presentes durante a RCP, aconselhando que para isso seja designado 

um membro da equipe para dar a sustentação a eles durante esse momento essencial(10). 

Nos últimos 25 anos, houve uma tendência de promover um ambiente pensado no 

CCPF(11). Apesar de ter o direito de estarem presente ao lado do leito de entes queridos 

durante cuidados, procedimentos invasivos e até RCP, apenas 5% das unidades de terapia 

intensiva nos Estados Unidos têm políticas escritas que permitam a presença da família 

durante a RCP (12). Isso pode sugerir que mesmo com um número considerável de estudos 

apontando para efeitos e percepções positivas da presença da família durante a RCP, ainda há 

uma resistência para estabelecer um atendimento com esse cenário de forma consistente e 

sistematizada(13). Embora existam tais evidências, a implementação da pesquisa em 

configurações de prática fica atrasada devido à falta de apoio do pessoal da saúde em função 

de opiniões divergentes entre pesquisadores e profissionais.  

Na análise dos estudos disponíveis, são encontradas tanto meta-sínteses quanto à 

criação de protocolos institucionais. Muitos estudos quantitativos e qualitativos relatam 
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inúmeras questões envolvendo os profissionais que atuam durante essas emergências com a 

presença de familiares. As discrepâncias encontradas variam desde a diferença de opinião 

entre as diferentes categorias profissionais até as diferenças culturais e regionais. Alguns 

estudos demonstram que países em desenvolvimento são mais resistentes do que os países 

desenvolvidos; outros apontam que os profissionais da enfermagem são mais favoráveis à 

prática do que a equipe médica. Todavia, mesmo com essa diferença de posicionamento entre 

as profissões, parece não haver nos estudos ou diretrizes a indicação específica de quais delas 

devam ser responsáveis por avaliar/indicar a presença ou não do familiar (13,14). 

A literatura parece sugerir uma tendência crescente para a aceitação da presença da 

família durante a RCP no ambiente hospitalar, uma vez que facilita a implementação de um 

CCPF, melhorando assim a comunicação entre profissionais de saúde, paciente e os 

familiares.(8,12,15,16). No entanto, há evidências de que os profissionais negativos a essa prática 

tomam esse posicionamento devido a uma possível falta de respaldo ético-legal, indicando 

uma necessidade de políticas escritas formais para diminuir essa barreira. Por fim, permitir a 

presença da família durante a reanimação tem sido proposto não só como uma forma de 

melhor apoiar as necessidades emocionais dos familiares e facilitar a tomada de decisão, mas 

também proporcionar a aceitação da morte e do luto(8, 12 15,16). 

À face do exposto, pesquisas que explorem as experiências e atitudes de enfermeiros e 

outros profissionais de saúde podem ampliar a compreensão sobre o assunto, bem como 

fornecer as melhores práticas disponíveis para implementação de políticas favoráveis a essa 

prática e compreender com mais clareza as possíveis implicações de sua adoção(12). 

Sendo assim, o objetivo  do presente estudo, foi analisar a opinião dos profissionais de 

saúde em relação à presença de familiares durante o atendimento a parada cardiopulmonar 

em adultos. 

MÉTODO 
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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 Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 50911515.1.0000.5505) da Universidade Federal 

de São Paulo (UNIFESP).  A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2022 a 

janeiro de 2023. 

A amostragem não probabilistica foi do tipo “bola de neve”, sendo o primeiro estrato 

da amostra gerada intencionalmente a partir dos pesquisadores.  Foi utilizado como critério 

de inclusão e elegíveis a responder o questionário os indivíduos residentes no Brasil e 

pertencentes às classes profissionais da enfermagem, fisioterapia, medicina e psicologia, as 

quais têm envolvimento direto no evento da ressuscitação cardiopulmonar e de suas relações 

com as famílias. 

Foi encaminhado um formulário eletrônico, do tipo Google Formulários®, em que 

constavam vinte e três perguntas. Este questionário de opinião foi baseado em estudos da 

mesma temática, não sendo reproduzido de um questionário único, contendo a primeira fase 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo o público alvo e a 

explicação da técnica de amostragem, cujo aceite deste foi obrigatório para prosseguir para as 

questões. As vinte e três questões constituíam: cinco correspondem a perguntas 

sociodemográficas (faixa etária, profissão, tempo de profissão, unidade de atuação e região 

do País) e as dezoito restantes referentes a opinião dos profissionais de saúde em relação à 

presença do familiar durante a RCP com respostas fechadas.  

A análise 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 frequência 

relativas e absolutas dos dados. Foram analisados os fatores associados entre a idade, 

profissão e tempo de experiência profissional com as questões relacionadas a temática do 

estudo por meio do teste da razão de verossimilhança, com p-valor fixado em 0,05 como 
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significativo. 

RESULTADOS 

Foram analisados 221 formulários eletrônicos de profissionais da saúde, sendo em sua 

maioria entre 20 a 30 anos, enfermeiros com tempo de experiência entre 1 a 5 anos com 

atuação em UTI e Unidade de Internação na região Sudeste do Brasil, conforme tabela 1. 

Em relação a opinião dos profissionais sobre a presença dos familiares durante o 

atendimento da PCR a maioria dos profissionais relatou não ter essa experiência, que nunca 

convidou nenhum membro familiar e que não obteve o preparo acadêmico para a realização 

de tal prática (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 não deveria ser oferecido ou que nunca cogitaram essa possibilidade 

uma vez que os médicos e enfermeiros não permitiriam tal prática. Além disso, evidenciou-se 

que para grande parte dos profissionais, os familiares não deveriam estar presentes durante o 

atendimento da PCR por ser uma situação estressante e angustiante e que a presença dos 

familiares atrapalharia a concentração dos profissionais,  afetando negativamente o 

desempenho dos mesmos, não se sentindo confortável. Em contrapartida, apesar  desta ação 

ser vista como não ser benéfica aos familiares, os profissionais acreditam que poderia                                                                                                                                                                                                                  

auxiliar os familiares no processo de luto. 

Sobre a responsabilização da permanência dos familiares durante o atendimento da 

PCR a maioria respondeu que esta responsabilidade deve ser uma decisão em conjunto com 

todos os membros da equipe de saúde e que em casos da presença dos familiares deveria 

existir um profissional especifico para estar com a familia (vide Tabela 2). 

Foi identificado nas análises de associação entre as perguntas relacionadas a presença 

dos familiares durante o atendimento da PCR com as caracteristicas dos profissionais 
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respondentes do Survey que houve maior prevalência de experiências nesta temática em 

profissionais com idade acima de 40 anos (p. < 0,01) em comparação com os profissionais 

abaixo desta idade, e que houve maior prevalência de profissionais abaixo dos 40 anos que 

acreditavam que a presença dos familiares durante o atendimento da PCR poderia afetar 

negativamente a atuação da equipe (p. 0,02). 

Quando analisada a associação entre a categoria profissional com a opinião em 

relação a permanência dos familiares durante o atendimento da PCR, houve maior 

prevalência entre os enfermeiros e psicológos em comparação com os médicos e os 

fisioterapeutas em acreditar que os médicos permitiriam a presença de familiares durante o 

atendimento da parada cardiorrespiratória (p. 0,009) e quando questionados se os enfermeiros 

permitiriam a presença dos familiares durante o atendimento  da PCR houve maior 

prevalência entre os enfermeiros e fisioterapeutas quando comparado a outras profissões que 

responderam ao survey (p. 0,03).  

Houve maior prevalência de experiência com a familia durante o atendimento da PCR 

em pessoas com até 10 anos de profissão em comparação aquelas com maior tempo (p. 

<0,01), e que os profissionais com mais de 20 anos de experiência profissional acreditavam 

que os familiares presentes atrapalhariam a concentração da equipe quando comparado aos 

profissionais com menor tempo de experiência (p. 0,02), e os mais jovens acreditavam que a 

presença dos familiares poderia afetar negativamente a função dos profissionais no 

atendimento da PCR (p. 0.02). 

 

DISCUSSÃO  

Este estudo demonstrou a discrepância encontrada entre as opiniões e percepções dos 

profissionais de saúde em relação à presença do familiar durante a RCP, quando comparada 

com a literatura, em que existe uma tendência 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 à crescente discussão acerca dessa questão (13,15). 

Contudo, neste trabalho, as opiniões tendem a ser negativas quanto ao posicionamento da 

equipe para o atendimento na presença do familiar.  

Observou-se que boa parte desses profissionais tem pouco tempo de experiência 

profissional e, assim, possivelmente menor tempo de formação acadêmica. Twibell et al 

demonstrou em seu trabalho que profissionais mais jovens tendem  a ser mais favoráveis a 

essa conduta(17), corroborando com a associação encontrada nesta pesquisa, em que os 

profissionais com menos tempo de experiência responderam se sentir menos impactados 

negativamente com a presença da família do que os profissionais mais experientes. A 

discussão dessa temática durante o período de formação acadêmcia desses profissionais pode 

ser um meio de melhorar a aceitação dessa possível realidade na prática assistêncial. Porém, 

se faz imprecindível que a crescente discussão dessa temática na literatura migre para a 

formação dos profissionais da saúde, visto que neste trabalho os que não tiveram preparo 

acadêmico para a realização de tal prática foram maioria, podendo ser esse um dos fatores 

que sustentam a prevalência por opiniões negativas a essa nova realidade.  

Os estudos disponíveis referem-se ao pensamento contrário à prática de inclusão 

familiar durante a RCP em virtude também de outras inúmeras questões conflitantes(13,14 

18,19,20). Um estudo apontou que quando os profissionais estão respaldados por meio de 

protocolos institucionais a tendência é ter uma posição mais favorável e, quando não 

encontram esse respaldo institucional, tendem a ser mais resistentes a essa conduta(14). Outro 

aspecto que traz destaque para as desvantagens são as percepções dos profissionais em 

relação ao familiar. Em uma meta-síntese(13) e também nesta pesquisa, essas percepções são 

trazidas de maneira que os profissionais acreditam que a família possa atrapalhar as medidas 

a serem tomadas e se sentem desconfortáveis em prestar a assistência nessa situação. Ainda 
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que não se tenha um algorítimo definitivo para a insclusão familiar, pode-se observar certa 

divergência entre a percepção do profissional e o real atendimento da RCP, uma vez que 

esses atendimentos são realizados por meio de algoritmos baseados em evidência científica e 

recomendado pelas sociedades, de forma sistemática(21). Assim, como os familiares no lugar 

de observadores poderiam atrapalhar ou interferir nas condutas pré-estabelicadas? Talvez, a 

implementação do elemento familiar em algoritmos finais a partir dos estudos disponíveis e 

de resultados de novos estudos possam diminuir essa percepção relatada. 

Além disso, pesquisas demonstraram que os profissionais acreditam que a família 

pode sofrer e se frustrar com maior intensidade, sendo essa uma problemática deste estudo 

que obteve opniões divididas entre os que concordavam ou não com essa percepção(13,14). No 

entanto, outros estudos que avaliaram as percepções da família encontraram visões diferentes 

das dos profissionais, principalmente relacionados a aspectos psicológicos, como a melhor 

aceitação da morte e luto por eles(13,22). Dessa forma, podemos inferir que os profissionais 

tomam decisões baseadas em suas crenças e valores e não nas dos pacientes e familiares.  

As diferentes categorias profissionais da saúde tendem a ter uma diferença de opinião 

a cerca dessa temática. Profissionais médicos tendem a ser mais resistentes a essa conduta do 

que os profissionais da enfermagem, por exemplo(14,22). Neste trabalho, médicos acreditaram 

menos que sua própia categoria permitiria a presença do familiar enquanto os enfermeiros e 

psicológos tenderam a acreditar que eles os permitiriam. Já, enfermeiros responderam 

acreditar que sua própria categoria aceitaria a presença do familiar. Pode-se inferir a partir 

disso que essa divergência de opiniões entre as categorias profissionais destaca a necessidade 

de discussões interdisciplinares e colaborativas para a definição de diretrizes e protocolos que 

abordem essa questão complexa, considerando os diferentes pontos de vista e experiências 

profissionais. 

Por fim, neste trabalho, ainda que as opiniões encontradas a partir do questionário 
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elaborado andem na contramão em muitas dimensões dessa temática quando comparada com 

a literatura mais atual, evidencia-se pelos resultados obitidos a importância dessa discussão e 

da sua necessidade em ser cada vez mais fomentada na literatura para melhor aproximação de 

uma assistência baseada no CCPF de maneira sistemática para situações de mais alta 

complexidade, como a PCR.  Uma vez sendo esse questionário baseado em outros estudos, 

percebe-se como limitador a falta de uma tradução trasncultural para o Brasil de instrumentos 

validados e próprios para a avaliação de opiniões dos profissionais e familiares sobre essa 

temática, como “Family Presence Risk-Benefit (FPRB)”, “Family Presence Self-Confidence 

(FPSC)”(17,23). 

 

CONCLUSÃO 

A presença do familiar durante a PCR dividiu opiniões dos profissionais de saúde 

quanto a sua viabilidade e de seu impacto na assistência e na família. A percepção de que a 

presença deles possa atrapalhar a RCP, afetando a concentração, as decisões e o desemprenho 

da equipe, demonstra-se ser uma questão importante para essa tendência mais negativa das 

respostas. No entando, poucos profissionais vivenciaram essa realidade e a maioria não teve 

esse assunto abordado no período da graduação. Ainda asssim, mais da metade respondeu 

achar que esse modelo pode afetar positivamente o processo de perda e luto da família e que 

um profissional deva estar exclusivamente junto a eles nesse momento.  

 Apesar dos resultados obtidos com este estudo que enriquecem a discussão sobre esse 

tema, evidencia-se a necessiade de que essa temática continue sendo mais discutida na 

literatura, principalmente por meio de instumentos para identificar as opiniões dos 

profissionais, a fim de se criar uma base mais sólida para subsidiar a criação de protocolos, 

diretrizes e algoritmos sistematizados para a possibilidade da inclusão da família durante o 

atendimento da PCR. Quanto à formação dos profissionais com a abordagem da presença dos 
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familiares, mostrou em nosso estudo um resultado que  nos faz depreender que esta temática 

deva ser mais aprofundada e discutida na formação de todos os profissionais envolvidos no 

atendimento da RCP, valorizando além do atendimento sistematizado a inclusão deste 

conteúdo como uma prática essencial e inovadora. 
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Tabela 1: Caracterização dos profissionais que responderam o formulário (n=221). 

São Paulo, São Paulo, Brasil. 

Variável n (%) 

Idade (anos)  

20 a 40  170 (76,9) 

> 40 anos 51 (23,1) 

Profissão  

Enfermagem 173 (78,3) 

Fisioterapia 36 (16,3) 

Psicologia 08 (3,6) 

Medicina 04 (1,8) 

Tempo de experiência  
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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 experência profissional**  

Consultório 14 (6,3) 

Emergência  28 (12,7) 

Pré-hospitalar 09 (4,1) 

Unidade de Internação 65 (29,4) 

Unidade de Terapia Intensiva 87 (39,4) 

Não atua nessas unidades 65 (29,4) 

Região do Brasil  

Centro-Oeste 04 (1,8) 

Nordeste 04 (1,8) 

Norte 02 (0,9) 

Sudeste 208 (94,1) 

Sul 03 (1,4) 

Legenda: * variável que permitia mais de uma resposta. 

Tabela 2: Opinião dos profissionais em relação a presença do familiar durante a RCP 

(n=221). São Paulo, São Paulo, Brasil. 

 Sim Não Não sei 

Você já teve alguma experiência com  

membros de uma família presentes durante o 

atendimento da PCR? 

 

86 

(38,9) 

 

135 

(61,1) 

 

NA 

Alguma vez você já convidou um 6 215 NA 
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membro da família do paciente para estar 

presente durante o atendimento da PCR? 

 

(2,7) 

 

(97,3) 

 

Você acredita que deva ser oferecida aos 

familiares a possibilidade de estarem presentes 

durante o atendimento da PCR em seus 

familiares? 

 

52 

(23,5) 

 

90 

(40,7) 

 

 

79 (35,4) 

Você acredita que os médicos 

permitiriam a presença de familiares durante o 

atendimento da PCR? 

 

31 

(14) 

166 

(75,1) 

24 (10,9) 

 

Você acredita que os enfermeiros 

permitiriam a presença de familiares durante o 

atendimento da PCR? 

 

61 

(27,6) 

145 

(65,6) 

15 (6,8) 

Você acredita que os enfermeiros devam 

ter a responsabilidade de decidir se a família ou 

outro membro sejam autorizados a estarem 

presentes durante a o atendimento da PCR? 

 

93 

(42,1) 

 

128 

(57,9) 

 

NA 

Você acredita que os médicos devam ser 

os responsáveis por decidir se os membros da 

família ou outro membro terão permissão para 

estarem presentes no atendimento da PCR? 

74 

(33,5) 

 

147 

(66,5) 

 

NA 
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Você acredita que deve ser de 

responsabilidade conjunta de todos os membros 

da equipe decidir se (ou não) membros da 

família serão autorizados a estarem presentes 

durante o atendimento da PCR? 

 

209 

(94,6) 

 

 

12 

(5,4) 

 

NA 

Você acredita que os membros da 

família devam estar presentes durante o 

atendimento da PCR de modo que eles sejam 

ouvidos e possam estar envolvidos nas 

decisões? 

 

70 

(31,7) 

 

119 

(53,8) 

 

 

32 (14,3) 

Você acredita que se membros de uma 

família estiverem presentes durante o 

atendimento da PCR, serão mais disponíveis a 

aceitar decisões de interrupção dos esforços? 

 

90 

(40,7) 

 

98  

(44,3) 

 

33 (14,8) 

 

Você acredita que os membros de uma 

família não devam estar presentes durante o 

atendimento da PCR, pois sendo esta uma 

situação muito estressante e angustiante para 

eles, os mesmos podem atrapalhar as decisões? 

 

149 

(67,4) 

 

53  

(24) 

 

19 (8,6) 

 

Você acredita que os profissionais que 167 40  14 (6,3) 
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fazem o atendimento PCR, ou seja, médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas entendem que os 

familiares presentes atrapalham sua 

concentração? 

 

(75,6) 

 

(18,1) 

 

Você acredita que o desempenho da 

equipe que está realizando o atendimento da 

PCR será afetado negativamente devido à 

presença de membros da família? 

 

132 

(59,7) 

 

 

89 

(40,3) 

 

 

NA 

Você acredita que se houver membros da 

família presentes durante o atendimento da 

PCR, deve haver um profissional específico 

cujo papel é de estar exclusivamente com a 

família? 

160 

(72,4) 

 

11 

(5) 

 

50 (22,6) 

Não 

concordo com a 

presença da 

familia 

Você acredita que a presença da família 

durante o atendimento da PCR não é benéfico 

para a própria família? 

 

94 

(42,5) 

 

69 

(31,2) 

 

58 (26,2) 

 

Você acredita que a presença da família 

durante o atendimento da PCR iria ajudar a 

família com o processo de luto, se o paciente 

não sobreviver? 

 

111 

(50,2) 

 

110 

(49,8) 

 

NA 

Durante a sua formação profissional, 12 209 NA 
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você foi preparado para a participação dos 

familiares durante o atendimento de uma PCR? 

 

(5,4) 

 

(94,6) 

 

Você se sente confortável em realizar o 

atendimento da PCR na presença de um 

familiar? 

86 

(38,9) 

135 

(61,1) 

NA 

Legenda: NA não se aplica 
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