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REVISÃO INTEGRATIVA

Presença da família da criança nas 
situações de emergência e procedimentos 
invasivos: revisão integrativa
Child family presence in emergencies and invasive procedures: integrative review
Presencia de la familia de niños en situaciones de emergencia y procedimientos invasivos: 
revisión integrativa
Leonardo Aparecido Motta Mendes1, Ana Paula Dias França Guareschi2

Resumo
Objetivo: Identifi car a importância da opção da presença da família nas situações de emergência e procedimentos 
invasivos e as limitações para efetivação desta prática. 
Métodos: Revisão integrativa, no período de 2010 a 2018, nas bases de dados LILACS, Medline, PubMed e SciELO, 
analisados 36 artigos de acordo com os critérios de inclusão. 
Resultados: Elaboradas categorias empíricas, 1- importância da opção da presença da família nas situações de 
emergência e procedimentos invasivos (35 artigos), com as unidades de signifi cado, família como fonte de apoio, 
compreensão da importância da família pela equipe de saúde e comunicação da enfermagem com a família e 
2- limitações para a efetivação da opção da presença da família nas situações de emergência e procedimentos 
invasivos (26 artigos), com as subcategorias hegemonia da equipe e insegurança/despreparo profi ssional. 
Conclusão: A presença da família nos procedimentos invasivos e situações de emergências deve ser considerada 
pela equipe de saúde, pois contribui na assistência à criança hospitalizada.

Abstract
Objective: To identify the importance of the option of family presence in emergencies and invasive procedures and 
the limitations to the effectiveness of this practice. 
Methods: Integrative review, in the period from 2010 to 2018, in the LILACS, Medline, PubMed and SciELO 
databases; 36 articles were analyzed according to the inclusion criteria. 
Results: Elaborated empirical categories: 1- importance of the option of family presence in emergencies and 
invasive procedures (35 articles), with units of meaning, family as source of support, understanding the importance 
of the family by the health team and nursing communication with family; 2- limitations to the effectiveness of the 
option of family presence in emergencies and invasive procedures (26 articles), with the subcategories hegemony 
of the team and professional insecurity / unpreparedness.
Conclusion: The health team should consider the presence of the family in the invasive procedures and emergencies, 
as it contributes to the care of hospitalized children.

Resumen
Objetivo: Identifi car la importancia de la opción de la presencia de la familia en las situaciones de emergencia y 
procedimientos invasivos y las limitaciones para la efectividad de esta práctica. 
Métodos: Revisión integrativa, en el período de 2010 a 2018, en las bases de datos LILACS, Medline, PubMed y 
SciELO, analizados 36 artículos de acuerdo con los criterios de inclusión. 
Resultados: Elaboradas categorías empíricas: 1- importancia de la elección de la familia en presencia de 
emergencias y procedimientos invasivos (35 artículos), con las unidades de signifi cados familia como una fuente 
de apoyo, la comprensión de la importancia de la familia por el equipo de salud y la comunicación de la enfermería 
con la familia y 2- limitaciones para la efectividad de la opción de la presencia de la familia en las situaciones de 
emergencia y procedimientos invasivos (26 artículos), con las subcategorías hegemonía del equipo e inseguridad/
despreparo profesional. 
Conclusión: La presencia de la familia en los procedimientos invasivos y situaciones de emergencias debe ser 
considerada por el equipo de salud, pues contribuye en la asistencia al niño hospitalizado.
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Introdução

O Cuidado Centrado no Paciente e Família (CCPF) 
tem sido difundido através das pesquisas, como um 
cuidado ideal a ser aplicado por profi ssionais, que 
atuam na assistência aos pacientes e às suas famílias, 
nos diversos serviços de saúde. Os profi ssionais da en-
fermagem são os que mais convivem com a família, 
com isso, nos últimos anos muitas pesquisas sobre a 
atuação da equipe de enfermagem junto à família fo-
ram divulgadas.(1-3)

O CCPF tem sido uma abordagem inovadora para 
o planejamento, execução e avaliação dos cuidados de 
saúde, que se baseia em uma parceria, mutuamente, 
benéfi ca entre os pacientes, famílias e profi ssionais, 
tendo como o objetivo promover a saúde e o bem-es-
tar dos indivíduos e família e restaurar seu controle e 
dignidade.(4)

A criança necessita de uma atenção especial, dadas 
as peculiaridades biológicas e psicológicas, e diversos 
fatores que a colocam em situação de risco, essa fi loso-
fi a de cuidado promove a participação da família e a 
reconhece como parceira no cuidado, estimulando sua 
vinculação afetiva com o paciente, aspecto necessário 
para promover seu desenvolvimento físico e emocio-
nal. Devido as particularidades da criança, as princi-
pais demandas dos serviços de emergência pediátricos 
são doenças respiratórias, doenças do trato digestivo, 
os estados convulsivos, intoxicações, acidentes e trau-
mas, que podem levar estes pacientes a uma parada 
cardiorrespiratória, que constitui a emergência médica 
de maior importância na área pediátrica.(1,5)

Nos locais de atendimento multidisciplinar à 
criança crítica, como o Pronto Socorro Infantil (PSI), 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tem-se 
como pressuposto que os profi ssionais devem atuar 
com competência, habilidades e atitudes compatíveis 
para as situações emergenciais, pois o foco do cuidado 
é salvar vidas e restaurar a saúde da criança, através 
dos procedimentos invasivos e emergenciais, nestes 
cenários a participação da família ainda é um paradig-
ma a ser explorado. 

O CCPF e o Estatuto da Criança e do Adolescen-
te,(6) respaldam o cuidado e permanência da família 
junto à criança, porém ainda na prática clínica, nos 
momentos de emergência ou procedimentos invasi-

vos, existem lacunas na execução destes princípios. 
Apesar da vasta literatura sobre o CCPF e a expressiva 
publicação internacional sobre a participação da famí-
lia em situações de emergência e procedimentos inva-
sivos, ainda há escassez destas pesquisas no Brasil.

O estudo se propõe a identifi car a importância da 
opção da presença da família nas situações de emer-
gência e procedimentos invasivos e as limitações para 
efetivação desta prática.

Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se o mé-
todo da revisão integrativa da literatura, que busca a 
exaustão dos estudos sobre o tema investigado, para 
se obter um profundo entendimento de determinado 
fenômeno, baseando-se em estudos anteriores. Isso 
permite incorporar as evidências na prática, a fi m de 
reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre uma 
questão delimitada, de maneira sistemática e ordenada, 
além de aprofundar o conhecimento do tema investiga-
do. Uma revisão dá suporte para a tomada de decisão e 
a melhoria da prática, possibilitando a síntese do estado 
de conhecimento acerca de determinado assunto. Pode-
se fazer uma análise ampla da literatura, contribuindo 
para discussões sobre métodos e resultados de pesqui-
sas, além de apontar lacunas no conhecimento que pre-
cisam ser preenchidas com a realização de novos estu-
dos(7). O estudo foi dividido nas seguintes etapas:

1ª Etapa (Defi niç ã o da pergunta norteadora): 
etapa de maior importâ ncia, pois conduziu o desen-
volvimento da revisã o integrativa, dessa forma, a per-
gunta norteadora da presente revisã o foi: Quais são 
as evidências científi cas sobre a importância da opção 
da presença da família, nas situações de emergência e 
procedimentos invasivos e as limitações para efetiva-
ção desta prática. 

2ª Etapa (Busca ou amostragem na literatura): 
esta etapa consistiu na procura em bases eletrô nicas 
e na submissão dos achados aos critérios de inclusã o 
e exclusã o, dos artigos do período de 2010 a 2018.  A 
busca foi realizada de acordo com a estratégia PICO 
(Patient Intervention Control Outcome) utilizando os 
descritores dos sistemas de metadados: Medical Sub-
ject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DECs), com os operadores booleanos AND e 
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OR, conforme termos a seguir: Enfermagem Pediátri-
ca, Emergência, Família, Ressuscitação, Criança.

3ª Etapa (Coleta de dados): momento para extrair os 
dados das publicações. Para esta etapa foram utilizadas 
pesquisas pertencentes às seguintes bases de dados: Lite-
ratura Internacional em Ciências da Saúde (PubMed), da 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline). Os artigos foram identificados 
nas bases de dados e analisados pelo título e resumo de 
forma independente e simultânea, e aos pares.  Os cri-
térios de inclusão utilizados foram trabalhos: 1- Indexa-
dos nas bases de dados citadas; 2- Escritos nos idiomas 
português, inglês e espanhol; 3- Publicados nos últimos 
18 anos; 4- Com texto completo disponível e gratuito; 5- 
Cenário de unidades hospitalares críticas e de emergên-
cias. A exclusão de artigos abrangeu trabalhos que não 
apresentassem resumos na íntegra nas bases de dados 
e os que relacionaram a temática do estudo no contexto 
pré-hospitalar e centro cirúrgico.

4ª Etapa (Análise crítica dos estudos incluídos e 
categorização dos estudos selecionados): esta etapa 
compreendeu a análise rigorosa dos títulos, resumos e 
palavras-chave dos 63 artigos obtidos com a estratégia 
de busca para que fossem aplicados os critérios de in-
clusão. Mediante nova leitura, 27 artigos foram excluí-
dos: porque o texto completo não correspondia ao tema 
proposto e pela duplicidade de artigos nas bases de da-
dos. Depois de sintetizadas e categorizadas as informa-
ções colhidas dos artigos científicos selecionados ante-
riormente, 36 artigos foram selecionados e organizados 
ao longo do estudo, baseando-se nas semelhanças entre 
os temas abordados por eles. As categorias de interesse 
foram organizadas em um instrumento de coleta criado 
pelos pesquisadores com dados sobre título, autores, 
referências e ano de publicação. Os artigos foram lidos 
e analisados na íntegra para extrair modalidade de es-
tudo, importância da opção da presença da família nas 
situações de emergências e procedimentos invasivos e 
as limitações para sua efetivação.

5ª Etapa (Discussão dos resultados): nesta etapa 
procedeu-se a leitura e comparação dos artigos, le-
vando à discussão dos estudos analisados na revisão 
integrativa, buscando atingir os objetivos do estudo. 
Destaca-se que não foi realizada nenhuma análise es-
tatística quantitativa dos estudos (metanálise).

6ª Etapa (Apresentação da revisão integrativa): 
nesta etapa foi apresentada a interpretação dos resul-
tados obtidos por meio da revisão integrativa.

Resultados

Foram representados nos quadros 1 e 2, os elementos 
de essencialidade dos artigos que retrataram a impor-
tância da opção da presença da família, em situações 
de emergências/procedimentos e as limitações dessa 
prática. As revistas que mais publicaram artigos sobre 
a temática deste estudo: J Emerg Nurs (3 artigos);  Arch 
Dis Child, Am J Crit Care, Int Emerg Nurs, Rev Bras 
de Enf, Cien Cuid Salud, Rev de Bioét (2 artigos). Os 
períodos de maior publicação foram os anos de 2011 (8 
artigos), 2013 (7 artigos), 2014 (6 artigos), 2012 e 2014 (6 
artigos cada) (Quadro 1). No quadro 1 são apresenta-
dos os elementos que retratam a importância da opção 
da presença da família nas situações de emergência e 
procedimentos invasivos. Foi identificado em 14 arti-
gos a comunicação da enfermagem com a família, em 
12 artigos a família como fonte de apoio e em 9 artigos 
a compreensão da importância da família pela equipe 
de saúde, o menor número de artigos sobre esta temáti-
ca, está atrelado a escassez de estudos que investiguem 
mais a percepção dos profissionais de saúde.

Quadro 1. Importância da opção da presença da família nas 
situações de emergência e procedimentos invasivos
Elementos que retratam a importância da opção da presença da família nas 
situações de emergência e procedimentos invasivos
Família como fonte de apoio(1,8-19) 
Compreensão da importância da família pela equipe de saúde(1,9,11,20-25) 

Comunicação da enfermagem com a família(1,8-10,12,1618,19,26-30) 

No quadro 2 são apresentados os elementos que 
descrevem as limitações da efetivação da opção da 
presença da família, nas situações de emergência e 
procedimentos invasivos. Foi identificado em 17 arti-
gos a descrição da insegurança e despreparo profissio-
nal e em 9 artigos a hegemonia da equipe de saúde.

Quadro 2. Limitações para a efetivação da opção da presença 
da família, nas situações de emergência e procedimentos 
invasivos
Elementos que descrevem as limitações para efetivação da presença da 
família nas situações de emergência e procedimentos invasivos
Hegemonia da equipe de saúde(1,14,22,26,27,30-33)

Insegurança / Despreparo profissional(11,14,15,17,19,30,31,34-44)
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Discussão

Os dados resgatados nos artigos selecionados, foram 
analisados segundo referencial analítico do CCPF,(4) 
que permitiram a construção das Categorias Empíri-
cas a seguir apresentadas.

Importância da opção da presença da 
família na realização de procedimentos 
invasivos e situações de emergência

A categoria Importância da opção da presença da fa-
mília nas situações de emergência e procedimentos 
invasivos é composta pelas unidades de significado: 
Família como fonte de apoio; Compreensão da impor-
tância da família pela equipe de saúde; Comunicação 
da enfermagem com a família, que apresentam a fa-
mília como sujeito de cuidado e a percepção e comu-
nicação da equipe de saúde em relação a presença da 
família nas situações de emergência e procedimentos 
invasivos.

Família como fonte de apoio 

Existe o consenso da literatura com relação a impor-
tância da presença da família no processo de hospita-
lização da criança, visto que ela deve ser considerada 
como parte indispensável do processo assistencial, são 
destacados os benefícios que isso pode acarretar para 
família, criança e equipe. Nesse contexto, a prática de 
enfermagem com famílias voltada para ações de orien-
tação e busca de informações, propicia o empodera-
mento das famílias em desenvolver o cuidado à crian-
ça. Por isso, reconhecem e valorizam o componente 
educativo do cuidado atribuído pela equipe de saúde, 
muitas delas se sentem estimuladas a cuidar, auxilian-
do em procedimentos e na tomada de decisões com a 
equipe, quando os profissionais da enfermagem escla-
recem suas dúvidas em relação à doença da criança, 
bem como, quando recebem orientações que permi-
tem aprimorar o cuidado prestado à elas.(8,10-11,16)

Nessa abordagem, o recém-nascido, a criança, o 
adolescente, passam a ser compreendidos como inte-
grantes de uma família e também como foco do cui-
dado da equipe de saúde. Nesse cenário, a família é 
reconhecida como cliente que necessita de apoio, ao 
mesmo tempo em que é estimulada a cuidar de seu 

membro, além de elemento colaborador de uma assis-
tência planejada em conjunto.(17)

A proposta desta filosofia de cuidado já está com-
provada como benéfica para a criança e família, o de-
safio atual está atrelado a sua aplicabilidade em todos 
os serviços de saúde brasileiros, em especial na área 
neonatal. Outro avanço da proposta discutida na 5ª 
Conferência Internacional do Instituto de Atendimen-
to Centrado no Paciente e na Família (IPFCC) de reco-
nhecer os membros da família como parte da equipe 
de saúde, contribuindo com sua expertise no planeja-
mento da assistência interprofissional à criança.(13)

Para a família apoiar a criança nos procedimentos 
invasivos e situações de emergência, primeiramente, 
precisa ser garantida sua presença, no PSI, UTIP e 
UTIN, conforme o respaldo da Lei no. 13.257,(6) que 
regulamenta o Estatuto da Criança e do Adolescente, 
dispõe no seu Artigo 12, que: “[...] os estabelecimentos 
de atendimento à saúde, inclusive as unidades neona-
tais, de terapia intensiva e de cuidados intermediários, 
deverão proporcionar condições para a permanência 
em tempo integral de um dos pais ou responsável, nos 
casos de internação de criança ou adolescente”. 

Outro aspecto a ser analisado pela equipe de saú-
de é a vulnerabilidade, presente nas famílias. Estudos 
apontam que apesar das constantes manifestações de 
descontentamento, a família se submete ao que lhe é 
imposto, intensificando-se o sentimento de vulnerabi-
lidade. A solidão e o isolamento na experiência do fa-
miliar, a sobrecarga física e emocional são constantes, 
principalmente, em momentos críticos e por não con-
seguir suportar o peso da situação da criança. Estudos 
apontam o efeito negativo da ausência dos pais durante 
as situações de emergência, na elaboração do processo 
de luto,(1,12,18,19) A fim de modificar essa realidade e con-
tribuir para que as famílias se sintam cuidadas durante 
a vivência dessa experiência, cabe a equipe de saúde 
implementar ações que promovam a presença da fa-
mília durante procedimentos invasivos e situações de 
emergência, em unidades de cuidados críticos pediátri-
cos e neonatais e pronto socorro infantil. 

Compreensão da importância da 
família pela equipe de saúde

Para alguns profissionais a família revela-se como um 
ser importante de direitos garantindo a sua contribui-
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ção na hospitalização da criança. No hospital, a famí-
lia favorece a troca de informações, auxilia a tornar os 
procedimentos mais aceitáveis a criança, favorece a 
prevenção de acidentes e a terapêutica instituída, pro-
piciando que esta receba um atendimento humaniza-
do e acolhedor.(20-23) A presença da família é essencial, 
pois “são os porta-vozes da criança, representam os 
sentimentos, as atitudes, os comportamentos socio-
culturais internalizados no mundo da vida da criança. 
São os mediadores da criança no mundo do hospital”, 
onde a partir desse conhecimento, pode-se propor a 
construção de guias e protocolos para nortear a prática 
dos profissionais da equipe de saúde, contemplando a 
família como participante ativa nesse processo.(1,9,24,25)

Comunicação da enfermagem 
com a família 

Estudos apontam que os pais consideram importante, 
serem informados e presenciarem as situações em que 
a criança é submetida durante a hospitalização, princi-
palmente, as emergenciais. No momento crítico, a fa-
mília fornece subsídios para efetivação da assistência 
emergencial, sendo inquestionável, a sua contribuição 
nas situações em que não há como detectar o diagnós-
tico precoce na emergência. No entanto, para um aten-
dimento integral não podem ser desconsideradas suas 
necessidades e fragilidades, pois assim como a criança, 
a família também necessita ser amparada afetivamente 
e sentir-se cuidada.(1,10,26,27) Outro aspecto descrito nos 
estudos é a necessidade da família vivenciar o atendi-
mento de emergência, tendo a ciência do que está sendo 
realizado com sua criança, evitando o cenário angus-
tiante de estar fora da sala de emergência, aguardando 
notícias sobre o estado clínico do filho, podendo gerar 
dúvidas sobre o atendimento que está sendo prestado 
e se a equipe de saúde fez o que era necessário para 
salvar seu filho.(1,8,10,18,28) No contexto do atendimento de 
emergência, estudo mostra que, quando é dada a op-
ção, as famílias em geral escolhem permanecer ao lado 
da criança, propicia uma comunicação mais efetiva com 
a equipe multiprofissional.(29) Importante ressaltar que 
para a efetivação dessa prática, é necessário investi-
mento institucionais de capacitação da equipe para este 
momento.(12,16) Há consenso dos estudos da necessida-
de de um profissional permanecer junto com a família 
durante o atendimento de emergência e procedimentos 

invasivos, explicando as intervenções em que a criança 
está sendo submetida.(16,19,30)

Limitações para a efetivação da opção 
da presença da família, nas situações de 
emergência e procedimentos invasivos 

A categoria Limitações para a efetivação da opção da 
presença da família, nas situações de emergência e 
procedimentos invasivos abarca as unidades de signi-
ficado: Hegemonia da equipe de saúde e Inseguran-
ça/Despreparo profissional, que apresentam as difi-
culdades encontradas nos serviços de emergências e 
cuidados críticos, na implementação do CCPF na sua 
integralidade. Esta dificuldade de implementação do 
CCPF foi descrita na pesquisa,(1) que investigou as 
ações promotoras da presença da família na RCP e 
nos Procedimentos Invasivos em unidades de cuida-
dos críticos pediátricos e neonatais. O estudo aponta 
a necessidade de elaborar uma política institucional 
declarada, programa de sensibilização e capacitação 
da equipe de saúde para incluir a família no cuidado e 
atender suas necessidades.

Hegemonia da equipe de saúde

Ao entrar para o mundo do hospital, as famílias pas-
sam a ser governadas por várias normas e rotinas im-
postas pelos profissionais, instrumentos estes, muito 
utilizados pelo profissional de enfermagem, a fim de, 
redirecionar seu processo de trabalho, e harmonizar 
as funções dos diversos setores que coabitam no hos-
pital.(26) Nas relações da equipe com as famílias, parece 
haver uma assimetria de poder e, invariavelmente, a 
equipe procura impor as famílias suas opiniões, exer-
cendo sobre elas certa dominação. Por sua vez, as fa-
mílias possuem capacidades diferentes de negociação 
e de controle sobre suas próprias vidas. Este fato asso-
ciado à vulnerabilidade em que se encontram no hos-
pital facilita a submissão das famílias à equipe, e para 
alguns profissionais resulta em maior controle sobre 
o território do hospital e sobre as informações acer-
ca do diagnóstico e tratamento da criança, tendo mais 
condições de impor-se as famílias. No entanto, essa 
aparente submissão pode não significar uma apatia 
da família, mas, sim, uma estratégia de enfrentamen-
to possível da situação, em benefício da criança. Al-
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guns profissionais ainda persistem em atuar baseados 
no modelo biomédico, em que cuidar é reconhecido 
apenas com o fazer objetivo. A equipe decide quando 
e como a família deve participar, em procedimentos 
invasivos e em situações de emergências, restringindo 
seu espaço para fazer suas escolhas.(1,14,22,27,31,32)

No estudo(30) foi identificado que os profissionais 
formados há mais tempo, acreditam que a família não 
deva participar da decisão sobre sua própria perma-
nência na sala de emergência. Em outra pesquisa(33) foi 
citada a preocupação dos profissionais com os aspec-
tos legais e potenciais riscos envolvidos com a presen-
ça da família durante a reanimação pediátrica. Como 
a família encontra-se fragilizada, pela internação hos-
pitalar do filho, esta, na maioria das vezes, fica à mer-
cê das decisões dos profissionais. Assim, compete ao 
enfermeiro tomar a iniciativa de integrá-la ao processo 
de cuidado da criança, na busca por relações menos 
conflitantes e mais efetivas, no sentido de se propiciar 
um cuidado mais qualificado, sensível e humano.(22,27)

Insegurança/Despreparo profissional

Outro aspecto importante a limitação da opção da 
presença da família é a insegurança e desconforto do 
profissional de saúde, estando a família ao seu lado 
no atendimento, pois eles referem que se sentem in-
seguros nas tomadas de decisões nos procedimentos 
nos quais a criança é submetida.(17,19) Estudo(30) apre-
senta a opinião dos enfermeiros pediátricos sobre a 
presença da família na reanimação cardiopulmonar, 
consideram que os pais têm um efeito negativo sobre a 
capacidade dos profissionais que prestam assistência 
à criança, sendo a reanimação cardiopulmonar, o mo-
mento de maior conflito para decidirem se permitem 
ou não a presença dos pais da criança. A percepção 
que a família interfere na atuação dos profissionais, 
também foi identificada na literatura.(11,14,30-43)

Outro aspecto evidenciado além da insegurança 
foi o despreparo profissional que pode ser justificado 
pela lacuna do CCPF na sua formação; escassez de 
evidências científicas de alta qualidade; ausência de 
educação permanente dos profissionais dos serviços 
de emergência e cuidados intensivos e recursos huma-
nos, materiais e estruturais das unidades que dificul-
tam a permanência da família durante as situações de 
emergência e procedimentos invasivos.(11,19,30,31,35-42)

Conclusão

A presença da família em procedimentos e em situa-
ção de emergências é muito importante, pois contribui 
direta e indiretamente com a assistência à criança hos-
pitalizada, sendo imprescindível que as instituições de 
saúde possam instituir  filosofia do CCPF e fornecer 
subsídios para se elaborar protocolos assistenciais, 
que contemplem as necessidades das famílias, para 
modificar uma prática ainda centrada no indivíduo e 
avançar em direção a uma que contemple os princí-
pios centrais do modelo do CCPF. É preciso investir 
também na educação permanente dos profissionais, 
a fim de reforçar atitudes, comportamentos e valores 
que promovam a opção da presença e a parceria com 
a família nos cuidados com a criança, além da amplia-
ção de pesquisas sobre a presença da família durante 
os procedimentos invasivos e situações de emergência 
que possam corroborar, para a prática baseada em evi-
dências científicas. Este estudo tem como implicação 
para enfermagem, respaldar as equipes de saúde hos-
pitalares, com base nas pesquisas analisadas, na efeti-
vação da opção da presença da família nas situações 
de emergências e procedimentos invasivos. 
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