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Resumo

Objetivo: Identificar a importancia da opgao da presenca da familia nas situagdes de emergéncia e procedimentos
invasivos e as limitagoes para efetivagdo desta pratica.

Métodos: Revisao integrativa, no periodo de 2010 a 2018, nas bases de dados LILACS, Medline, PubMed e SciELO,
analisados 36 artigos de acordo com os critérios de inclusao.

Resultados: Elaboradas categorias empiricas, 1- importancia da opgado da presenca da familia nas situagées de
emergéncia e procedimentos invasivos (35 artigos), com as unidades de significado, familia como fonte de apoio,
compreensdo da importancia da familia pela equipe de salde e comunicagao da enfermagem com a familia e
2- limitagdes para a efetivacdo da opgao da presenca da familia nas situagdes de emergéncia e procedimentos
invasivos (26 artigos), com as subcategorias hegemonia da equipe e inseguranca/despreparo profissional.
Conclusao: A presenca da familia nos procedimentos invasivos e situagoes de emergéncias deve ser considerada
pela equipe de salide, pois contribui na assisténcia a crianga 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: Identificar la importancia de la opcion de la presencia de la familia en las situaciones de emergencia y
procedimientos invasivos y las limitaciones para la efectividad de esta practica.

Métodos: Revision integrativa, en el periodo de 2010 a 2018, en las bases de datos LILACS, Medline, PubMed y
SciELO, analizados 36 articulos de acuerdo con los criterios de inclusion.

Resultados: Elaboradas categorias empiricas: 1- importancia de la eleccidon de la familia en presencia de
emergencias y procedimientos invasivos (35 articulos), con las unidades de significados familia como una fuente
de apoyo, la comprensién de la importancia de la familia por el equipo de salud y la comunicacion de la enfermeria
con la familia y 2- limitaciones para la efectividad de la opcidn de la presencia de la familia en las situaciones de
emergencia y procedimientos invasivos (26 articulos), con las subcategorias hegemonia del equipo e inseguridad/
despreparo profesional.

Conclusion: 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 nifio hospitalizado.
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Introducao

O Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF)
tem sido difundido através das pesquisas, como um
cuidado ideal a ser aplicado por profissionais, que
atuam na assisténcia aos pacientes e as suas familias,
nos diversos servicos de satde. Os profissionais da en-
fermagem sao os que mais convivem com a familia,
com isso, nos ultimos anos muitas pesquisas sobre a
atuacgao da equipe de enfermagem junto a familia fo-
ram divulgadas.t?

O CCPF tem sido uma abordagem inovadora para
o planejamento, execugao e avaliagao dos cuidados de
saude, que se baseia em uma parceria, mutuamente,
benéfica entre os pacientes, familias e profissionais,
tendo como o objetivo promover a satide e o bem-es-
tar dos individuos e familia e restaurar seu controle e
dignidade.®

A crianga necessita de uma atencao especial, dadas
as peculiaridades bioldgicas e psicoldgicas, e diversos
fatores que a colocam em situacao de risco, essa filoso-
fia de cuidado promove a participagao da familia e a
reconhece como parceira no cuidado, estimulando sua
vinculagdo afetiva com o paciente, aspecto necessario
para promover seu desenvolvimento fisico e emocio-
nal. Devido as particularidades da crianga, as princi-
pais demandas dos servicos de emergéncia pedidtricos
sao doencas respiratdrias, doengas do trato digestivo,
os estados convulsivos, intoxicacoes, acidentes e trau-
mas, que podem levar estes pacientes a uma parada
cardiorrespiratoria, que constitui a emergéncia médica
de maior importancia na area pediatrica.’”

Nos locais de atendimento multidisciplinar a
crianga critica, como o Pronto Socorro Infantil (PSI),
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tem-se
como pressuposto que os profissionais devem atuar
com competéncia, habilidades e atitudes compativeis
para as situagdes emergenciais, pois o foco do cuidado
é salvar vidas e restaurar a saude da crianga, através
dos procedimentos invasivos e emergenciais, nestes
cenarios a participa¢ao da familia ainda é um paradig-
ma a ser explorado.

O CCPF e o Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te,® respaldam o cuidado e permanéncia da familia
junto a crianga, porém ainda na pratica clinica, nos
momentos de emergéncia ou procedimentos invasi-
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vos, existem lacunas na execucdo destes principios.
Apesar da vasta literatura sobre o CCPF e a expressiva
publicacao internacional sobre a participacao da fami-
lia em situagdes de emergéncia e procedimentos inva-
sivos, ainda ha escassez destas pesquisas no Brasil.

O estudo se propde a identificar a importancia da
opcao da presenca da familia nas situa¢des de emer-
géncia e procedimentos invasivos e as limita¢des para
efetivagao desta pratica.

Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se o mé-
todo da revisao integrativa da literatura, que busca a
exaustdo dos estudos sobre o tema investigado, para
se obter um profundo entendimento de determinado
fendmeno, baseando-se em estudos anteriores. Isso
permite incorporar as evidéncias na pratica, a fim de
reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre uma
questdo delimitada, de maneira sistematica e ordenada,
além de aprofundar o conhecimento do tema investiga-
do. Uma revisao da suporte para a tomada de decisao e
amelhoria da pratica, possibilitando a sintese do estado
de conhecimento acerca de determinado assunto. Pode-
se fazer uma andlise ampla da literatura, contribuindo
para discussdes sobre métodos e resultados de pesqui-
sas, além de apontar lacunas no conhecimento que pre-
cisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estu-
dos?. O estudo foi dividido nas seguintes etapas:

1* Etapa (Defini¢do da pergunta norteadora):
etapa de maior importancia, pois conduziu o desen-
volvimento da revisao integrativa, dessa forma, a per-
gunta norteadora da presente revisao foi: Quais sao
as evidéncias cientificas sobre a importancia da opgao
da presenga da familia, nas situa¢des de emergéncia e
procedimentos invasivos e as limita¢des para efetiva-
¢ao desta pratica.

2% Etapa (Busca ou amostragem na literatura):
esta etapa consistiu na procura em bases eletronicas
e na submissdo dos achados aos critérios de inclusao
e exclusao, dos artigos do periodo 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 Ciéncias da
Saude (DECs), com os operadores booleanos AND e
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OR, conforme termos a seguir: Enfermagem Pediatri-
ca, Emergéncia, Familia, Ressuscitacao, Crianga.

3% Etapa (Coleta de dados): momento para extrair os
dados das publica¢des. Para esta etapa foram utilizadas
pesquisas pertencentes as seguintes bases de dados: Lite-
ratura Internacional em Ciéncias da Satide (PubMed), da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline). Os artigos foram identificados
nas bases de dados e analisados pelo titulo e resumo de
forma independente e simultanea, e aos pares. Os cri-
térios de inclusdo utilizados foram trabalhos: 1- Indexa-
dos nas bases de dados citadas; 2- Escritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; 3- Publicados nos ultimos
18 anos; 4- Com texto completo disponivel e gratuito; 5-
Cenario de unidades hospitalares criticas e de emergén-
cias. A exclusao de artigos abrangeu trabalhos que nao
apresentassem resumos na integra nas bases de dados
e 0s que relacionaram a tematica do estudo no contexto
pré-hospitalar e centro cirargico.

4* Etapa (Analise critica dos estudos incluidos e
categorizagdo dos estudos selecionados): esta etapa
compreendeu a andlise rigorosa dos titulos, resumos e
palavras-chave dos 63 artigos obtidos com a estratégia
de busca para que fossem aplicados os critérios de in-
clusao. Mediante nova leitura, 27 artigos foram exclui-
dos: porque o texto completo nao correspondia ao tema
proposto e pela duplicidade de artigos nas bases de da-
dos. Depois de sintetizadas e categorizadas as informa-
¢Oes colhidas dos artigos cientificos selecionados ante-
riormente, 36 artigos foram selecionados e organizados
ao longo do estudo, baseando-se nas semelhangas entre
os temas abordados por eles. As categorias de interesse
foram organizadas em um instrumento de coleta criado
pelos pesquisadores com dados sobre titulo, autores,
referéncias e ano de publicagao. Os artigos foram lidos
e analisados na integra para extrair modalidade de es-
tudo, importancia da opgao da presenca da familia nas
situagOes de emergéncias e procedimentos invasivos e
as limitagOes para sua efetivacao.

5% Etapa (Discussao dos resultados): nesta etapa
procedeu-se a leitura e comparacgao dos artigos, le-
vando a discussdao dos estudos analisados na revisao
integrativa, buscando atingir os objetivos do estudo.
Destaca-se que nao foi realizada nenhuma analise es-
tatistica quantitativa dos estudos (metanalise).
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6* Etapa (Apresentagao da revisdo integrativa):
nesta etapa foi apresentada a interpretacao dos resul-
tados obtidos por meio da revisao integrativa.

Resultados

Foram representados nos quadros 1 e 2, os elementos
de essencialidade dos artigos que retrataram a impor-
tancia da opcado da presenca da familia, em situagoes
de emergéncias/procedimentos e as limitagdes dessa
pratica. As revistas que mais publicaram artigos sobre
a tematica deste estudo: ] Emerg Nurs (3 artigos); Arch
Dis Child, Am ] Crit Care, Int Emerg Nurs, Rev Bras
de Enf, Cien Cuid Salud, Rev de Bioét (2 artigos). Os
periodos de maior publicagao foram os anos de 2011 (8
artigos), 2013 (7 artigos), 2014 (6 artigos), 2012 e 2014 (6
artigos cada) (Quadro 1). No quadro 1 sao apresenta-
dos os elementos que retratam a importancia da opgao
da presenca da familia nas situa¢des de emergéncia e
procedimentos invasivos. Foi identificado em 14 arti-
gos a comunicagao da enfermagem com a familia, em
12 artigos a familia como fonte de apoio e em 9 artigos
a compreensao da importancia da familia pela equipe
de satide, 0o menor niimero de artigos sobre esta temati-
ca, esta atrelado a escassez de estudos que investiguem
mais a percepcao dos profissionais de satde.

Quadro 1. Importancia da opgao da presenca da familia nas
situacOes de emergéncia e procedimentos invasivos

Elementos que retratam a importancia da opcéo da presenca da familia nas
situacdes de emergéncia e procedimentos invasivos

Familia como fonte de apoio*#19

Compreensdo da importancia da familia pela equipe de salde*11.20-29
Comunicacao da enfermagem com a familig(81012:161819.26-30)

No quadro 2 sdo apresentados os elementos que
descrevem as limitagoes da efetivacdo da opgao da
presenca da familia, nas situagdes de emergéncia e
procedimentos invasivos. Foi identificado em 17 arti-
gos a descrigao da inseguranga e despreparo profissio-
nal e em 9 artigos a hegemonia da equipe de satde.

Quadro 2. Limitagdes para a efetivagcdo da opgao da presenca
da familia, nas situacdes de emergéncia e procedimentos
invasivos

Elementos que descrevem as limitacoes para efetivacao da presenca da
familia nas situagdes de emergéncia e procedimentos invasivos
Hegemonia da equipe de satide(!14222627,3033)

Inseguranca / Despreparo profissional(!:1415:17:19:3031,34-44)




Discussao

Os dados resgatados nos artigos selecionados, foram
analisados segundo referencial analitico do CCPF,®
que permitiram a construcao das Categorias Empiri-
cas a seguir apresentadas.

Importancia da opcao da presenca da
familia na realizacao de procedimentos
invasivos e situacoes de emergéncia

A categoria Importancia da opgao da presenca da fa-
milia nas situacdes de emergéncia e procedimentos
invasivos é composta pelas unidades de significado:
Familia como fonte de apoio; Compreensao da impor-
tancia da familia pela equipe de satide; Comunicagao
da enfermagem com a familia, que apresentam a fa-
milia como sujeito de cuidado e a percepg¢ao e comu-
nicagao da equipe de satide em relacdo a presenca da
familia nas situa¢des de emergéncia e procedimentos
invasivos.

Familia como fonte de apoio

Existe o consenso da literatura com relacdo a impor-
tancia da presenca da familia no processo de hospita-
lizagao da crianga, visto que ela deve ser considerada
como parte indispensavel do processo assistencial, sao
destacados os beneficios que isso pode acarretar para
familia, crianga e equipe. Nesse contexto, a pratica de
enfermagem com familias voltada para acdes de orien-
tacdo e busca de informagdes, propicia o empodera-
mento das familias em desenvolver o cuidado a crian-
ca. Por isso, reconhecem e valorizam o componente
educativo do cuidado atribuido pela equipe de satude,
muitas delas se sentem estimuladas a cuidar, auxilian-
do em procedimentos e na tomada de decisdes com a
equipe, quando os profissionais da enfermagem escla-
recem suas duvidas em relacdo a doenca da crianca,
bem como, quando recebem orientagdes que permi-
tem aprimorar o cuidado prestado a elas.®101116)
Nessa abordagem, o recém-nascido, a crianga, o
adolescente, passam a ser compreendidos como inte-
grantes de uma familia e também como foco do cui-
dado da equipe de satide. Nesse cendrio, a familia ¢
reconhecida como cliente que necessita de apoio, ao
mesmo tempo em que € estimulada a cuidar de seu
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membro, além de elemento colaborador de uma assis-
téncia planejada em conjunto.!”

A proposta desta filosofia de cuidado ja estd com-
provada como benéfica para a crianga e familia, o de-
safio atual esta atrelado a sua aplicabilidade em todos
os servicos de satde brasileiros, em especial na area
neonatal. Outro avango da proposta discutida na 5
Conferéncia Internacional do Instituto de Atendimen-
to Centrado no Paciente e na Familia (IPFCC) de reco-
nhecer os membros da familia como parte da equipe
de saude, contribuindo com sua expertise no planeja-
mento da assisténcia interprofissional a crianca.®™

Para a familia apoiar a crianga nos procedimentos
invasivos e situacdes de emergéncia, primeiramente,
precisa ser garantida sua presenga, no PSI, UTIP e
UTIN, conforme o respaldo da Lei no. 13.257,© que
regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
dispoe no seu Artigo 12, que: “[...] os estabelecimentos
de atendimento a saude, inclusive as unidades neona-
tais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios,
deverao proporcionar condi¢des para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacao de criancga ou adolescente”.

Outro aspecto a ser analisado pela equipe de sau-
de é a vulnerabilidade, presente nas familias. Estudos
apontam que apesar das constantes manifestagdes de
descontentamento, a familia se submete ao que lhe é
imposto, intensificando-se o sentimento de vulnerabi-
lidade. A solidao e o isolamento na experiéncia do fa-
miliar, a sobrecarga fisica e emocional sdo constantes,
principalmente, em momentos criticos e por nao con-
seguir suportar o peso da situacdo da crianca. Estudos
apontam o efeito negativo da auséncia dos pais durante
as situagOes de emergéncia, na elaboracao do processo
de luto, 121819 A fim de modificar essa realidade e con-
tribuir para que as familias se sintam cuidadas durante
a vivéncia dessa experiéncia, cabe a equipe de satude
implementar agdes que promovam a presenga da fa-
milia durante procedimentos invasivos e situagdes de
emergéncia, em unidades de cuidados criticos pediatri-
cos e neonatais e pronto socorro infantil.

Compreensao da importancia da
familia pela equipe de salude

Para alguns profissionais a familia revela-se como um
ser importante de direitos garantindo a sua contribui-

Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.18,n.2, p 96-102 | Dezembro 2018

99



100

Presenca da familia da crianca nas situagdes de emergéncia e procedimentos invasivos: revisdo integrativa

¢ao na hospitalizagao da crianga. No hospital, a fami-
lia favorece a troca de informacoes, auxilia a tornar os
procedimentos mais aceitdveis a crianga, favorece a
prevencgao de acidentes e a terapéutica instituida, pro-
piciando que esta receba um atendimento humaniza-
do e acolhedor.®*) A presenca da familia é essencial,
pois “sdo os porta-vozes da crianga, representam os
sentimentos, as atitudes, os comportamentos socio-
culturais internalizados no mundo da vida da crianca.
Sao os mediadores da crianga no mundo do hospital”,
onde a partir desse conhecimento, pode-se propor a
construcao de guias e protocolos para nortear a pratica
dos profissionais da equipe de satide, contemplando a
familia como participante ativa nesse processo.!?*)

Comunicacao da enfermagem
com a familia

Estudos apontam que os pais consideram importante,
serem informados e presenciarem as situagdes em que
a crianga é submetida durante a hospitalizagao, princi-
palmente, as emergenciais. No momento critico, a fa-
milia fornece subsidios para efetivagao da assisténcia
emergencial, sendo inquestionavel, a sua contribuigao
nas situagdes em que nao ha como detectar o diagnods-
tico precoce na emergeéncia. No entanto, para um aten-
dimento integral nao podem ser desconsideradas suas
necessidades e fragilidades, pois assim como a crianga,
a familia também necessita ser amparada afetivamente
e sentir-se cuidada.'***) OQutro aspecto descrito nos
estudos € a necessidade da familia vivenciar o atendi-
mento de emergéncia, tendo a ciéncia do que esta sendo
realizado com sua crianga, evitando o cendrio angus-
tiante de estar fora da sala de emergéncia, aguardando
noticias sobre o estado clinico do filho, podendo gerar
davidas sobre o atendimento que esta sendo prestado
e se a equipe de saude fez o que era necessario para
salvar seu filho.#!%8% No contexto do atendimento de
emergeéncia, estudo mostra que, quando é dada a op-
¢ao, as familias em geral escolhem permanecer ao lado
da crianga, propicia uma comunica¢ao mais efetiva com
a equipe multiprofissional.® Importante ressaltar que
para a efetivacdo dessa pratica, é necessario investi-
mento institucionais de capacitagao da equipe para este
momento.'>' Ha consenso dos estudos da necessida-
de de um profissional permanecer junto com a familia
durante o atendimento de emergéncia e procedimentos
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invasivos, explicando as interveng¢des em que a crianga
esta sendo submetida.(61930

Limitacoes para a efetivacao da opcao
da presenca da familia, nas situacoes de
emergéncia e procedimentos invasivos

A categoria LimitagOes para a efetivagao da opgao da
presenca da familia, nas situagdes de emergéncia e
procedimentos invasivos abarca as unidades de signi-
ficado: Hegemonia da equipe de satde e Inseguran-
ca/Despreparo profissional, que apresentam as difi-
culdades encontradas nos servicos de emergeéncias e
cuidados criticos, na implementacao do CCPF na sua
integralidade. Esta dificuldade de implementagao do
CCPF foi descrita na pesquisa,” que investigou as
agdes promotoras da presenga da familia na RCP e
nos Procedimentos Invasivos em unidades de cuida-
dos criticos pediatricos e neonatais. O estudo aponta
a necessidade de elaborar uma politica institucional
declarada, programa de sensibilizagao e capacitagao
da equipe de satide para incluir a familia no cuidado e
atender suas necessidades.

Hegemonia da equipe de salde

Ao entrar para o mundo do hospital, as familias pas-
sam a ser governadas por varias 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 fungdes dos diversos setores que coabitam no hos-
pital.®® Nas rela¢des da equipe com as familias, parece
haver uma assimetria de poder e, invariavelmente, a
equipe procura impor as familias suas opinides, exer-
cendo sobre elas certa dominagao. Por sua vez, as fa-
milias possuem capacidades diferentes de negociacao
e de controle sobre suas proprias vidas. Este fato asso-
ciado a vulnerabilidade em que se encontram no hos-
pital facilita a submissao das familias a equipe, e para
alguns profissionais resulta em maior controle sobre
o territério do hospital e sobre as informagdes acer-
ca do diagndstico e tratamento da crianga, tendo mais
condi¢oes de impor-se as familias. No entanto, essa
aparente submissao pode nao significar uma apatia
da familia, mas, sim, uma estratégia de enfrentamen-
to possivel da situagao, em beneficio da crianca. Al-



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 familia deve participar, em procedimentos
invasivos e em situa¢des de emergeéncias, restringindo
seu espaco para fazer suas escolhas.!422273132)

No estudo® foi identificado que os profissionais
formados ha mais tempo, acreditam que a familia ndo
deva participar da decisao sobre sua propria perma-
néncia na sala de emergéncia. Em outra pesquisa® foi
citada a preocupacado dos profissionais com os aspec-
tos legais e potenciais riscos envolvidos com a presen-
¢a da familia durante a reanimagao pediatrica. Como
a familia encontra-se fragilizada, pela internacao hos-
pitalar do filho, esta, na maioria das vezes, fica a mer-
cé das decisdes dos profissionais. Assim, compete ao
enfermeiro tomar a iniciativa de integra-la ao processo
de cuidado da crianga, na busca por relagdes menos
conflitantes e mais efetivas, no sentido de se propiciar
um cuidado mais qualificado, sensivel e humano.®?

Inseguranca/Despreparo profissional

Outro aspecto importante a limitacdo da opgao da
presenga da familia é a inseguranca e desconforto do
profissional de satde, estando a familia ao seu lado
no atendimento, pois eles referem que se sentem in-
seguros nas tomadas de decisdes nos procedimentos
nos quais a crianga € submetida.!”'” Estudo®” apre-
senta a opinido dos enfermeiros pediatricos sobre a
presenga da familia na reanimagao cardiopulmonar,
consideram que os pais tém um efeito negativo sobre a
capacidade dos profissionais que prestam assisténcia
a crianga, sendo a reanimacao cardiopulmonar, o mo-
mento de maior conflito para decidirem se permitem
ou nao a presenca dos pais da crianga. A percepgao
que a familia interfere na atuagdo dos profissionais,
também foi identificada na literatura.14304

Outro aspecto evidenciado além da insegurancga
foi o despreparo profissional que pode ser justificado
pela lacuna do CCPF na sua formacao; escassez de
evidéncias cientificas de alta qualidade; auséncia de
educacdo permanente dos profissionais dos servigos
de emergéncia e cuidados intensivos e recursos huma-
nos, materiais e estruturais das unidades que dificul-
tam a permanéncia da familia durante as situacdes de
emergéncia e procedimentos invasivos.(1930313542)

Mendes LA, Guareschi AP

Conclusao

A presenca da familia em procedimentos e em situa-
¢ao de emergéncias é muito importante, pois contribui
direta e indiretamente com a assisténcia a crianga hos-
pitalizada, sendo imprescindivel que as institui¢des de
saude possam instituir filosofia do CCPF e fornecer
subsidios para se elaborar protocolos assistenciais,
que contemplem as necessidades das familias, para
modificar uma pratica ainda centrada no individuo e
avangar em direcdo a uma que contemple os princi-
pios centrais do modelo do CCPF. E preciso investir
também na educacdo permanente dos profissionais,
a fim de reforcar atitudes, comportamentos e valores
que promovam a opgao da presenga e a parceria com
a familia nos cuidados com a crianga, além da amplia-
¢ao de pesquisas sobre a presenca da familia durante
os procedimentos invasivos e situagdes de emergéncia
que possam corroborar, para a pratica baseada em evi-
déncias cientificas. Este estudo tem como implicagao
para enfermagem, respaldar as equipes de saude hos-
pitalares, com base nas pesquisas analisadas, na efeti-
vacdo da opgao da presenca da familia nas situagdes
de emergéncias e procedimentos invasivos.
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