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Introdução

• A presença de acompanhantes junto das crianças nas situações
críticas é recomendada pela American Heart Association desde
2000;

• Trata-se de uma temática emergente, recente e controversa
(Ferreira et al, 2014) no entanto, a literatura nesta área é escassa,
sobretudo no contexto nacional;

• As publicações encontradas analisam:

• As famílias manifestam o desejo de estar presente com menores
níveis de angústia e maior satisfação (Ferreira, 2011; Ferreira et al,
2014);

• Entre os profissionais de saúde existe controvérsia (Ferreira, 2011;
Bergese & Frigerio, 2012):

Método

• Foram selecionados todos os registos de situações ocorridas na
sala de reanimação, de uma urgência pediátrica no ano 2015 e
submetidos a análise retrospetiva, descritiva e tratamento
estatístico simples.

Resultados

• Em 2015 houve um total de 105 situações na sala de reanimação,
das quais 62% são do género masculino (n=65);

QUEM TRÁS AS CRIANÇAS?

• Recorrem trazidas pela família (45%; n=47), INEM (18%; n=19) e
bombeiros (13%; n=14). Em 14 situações de admissão na sala de
reanimação, a criança/jovem já se encontrava no espaço físico da
urgência (13%);
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Resultados

OS ACOMPANHANTES ESTÃO PRESENTES?

No que diz respeito à presença de acompanhantes em
90% das situações (n=94) estiveram presentes
acompanhantes na sala.

QUANTAS PESSOAS EST\AO PRESENTES?

Em 73% (n=68) dos casos esteve presente 1
acompanhante, em 26% (n=24) estiveram 2
acompanhantes e em 2% (n=2) estiveram presentes 3
acompanhantes.

QUEM SÃO OS ACOMPANHANTES?

São sobretudo os pais, maioritariamente a mãe
(73%;n=68) mas também outros familiares como a avó
(10%; n=9) e tio (5%; n=5). O pai esteve presente em 31%
das situações (n=29).
Identificam-se ainda funcionários de instituições, como as 
educadoras de infância ou assistentes, como 
acompanhantes (10%; n=9).

Considerações Finais

• A presença dos pais está inerente nos cuidados em
pediatria, mesmo em situação critica, o que se verifica
quer na nossa realidade quer descrito na literatura
(Ferreira, 2011; Ferreira et al., 2014);

• A aceitação e sensibilidade dos profissionais à
presença de acompanhantes, no nosso contexto, está
patente pela elevada taxa obtida. No entanto, em outras
realidades é descrita como inadequada por interferir
nos procedimentos e pelas possíveis implicações legais
(Bergese & Frigerio, 2012);

• Os pais, sobretudo a mãe, surgem como os principais
acompanhantes em situações emergentes o que vai ao
encontro da literatura (Meeks, 2009);

• Verificamos que o acompanhamento da criança/jovem
em situação critica por familiares é uma realidade.
Como sugestão, a investigação acerca da analise da
atuação da equipe de saúde no apoio aos
acompanhantes.
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