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Artigo de Revisdo

PREVENGAO DA SINDROME POS-INTERNAMENTO
FAMILIAR: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Resumo: A Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) nos
familiares de doentes criticos (SPICI-F), associando-se a elevados niveis de ansiedade,
depressdo e stress pos-traumatico. Intervencdes de enfermagem direcionadas a
familia podem contribuir para mitigar este impacto. Identificar e analisar
intervengdes de enfermagem implementadas para prevenir a SPICI em familiares de
doentes internados em unidades de cuidados intensivos. Revisdo integrativa da
literatura, seguindo as orientacdes do Joanna Brigs Institute. A pesquisa foi conduzida
nas bases MEDLINE Complete, CINAHL Complete e COCHRANE em junho de 2024.
Incluidos estudos primarios publicados entre 2019 e 2024, selecionados segundo as
diretrizes PRISMA. Incluidos 10 estudos primarios. As interven¢des de enfermagem
identificadas agruparam-se em quatro categorias: promogao da comunicagao eficaz e
do contacto continuo; estimulagdo sensorial e suporte emocional durante o
internamento; utilizagdo de didrios em cuidados intensivos; e programas de follow-up
e suporte pods-alta. Estas intervencbes demonstraram potencial para reduzir o
sofrimento psicoldgico dos familiares. As intervencdes de enfermagem centradas na
familia revelam-se fundamentais para prevenir a SPICI-F.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Criticos, Unidades de Terapia Intensiva,
Transtornos de Estresse Pds-Traumaticos, Familia.

Prevention of family post-hospitalization syndrome: nursing interventions

Abstract: Post-Intensive Care Syndrome in family members (PICS-F) of critically ill
patients is associated with high levels of anxiety, depression, and post-traumatic stress.
Family-focused nursing interventions may help mitigate this impact. To identify and
analyse nursing interventions implemented to prevent PICS-F in relatives of patients
admitted to intensive care units. An integrative literature review was conducted,
following the Joanna Briggs Institute guidelines. The search was performed in the
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, and COCHRANE databases in June 2024. Primary
studies published between 2019 and 2024 were included and selected according to
PRISMA guidelines. Ten primary studies were included. The nursing interventions
identified were grouped into four categories: promoting effective communication and
continuous contact; sensory stimulation and emotional support during admission;
intensive care diaries; and follow-up and post-discharge support programmes. These
interventions showed potential in reducing psychological distress in family members.
Family-centred nursing interventions are essential in preventing PICS-F.

Descriptors: Critical Care Nursing, Intensive Care Units, Stress Disorders, Post-Traumatic,
Family.

Prevencion del sindrome posthospitalario familiar: intervenciones de enfermeria

Resumen: El Sindrome Post-UCI en familiares (PICS-F) de pacientes criticos se asocia
con altos niveles de ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. Las intervenciones de
enfermeria centradas en la familia pueden contribuir a mitigar este impacto. Identificar y
analizar las intervenciones de enfermeria implementadas para prevenir el PICS-F en
familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Se realizé una
revisién integradora de la literatura, siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute.
La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos MEDLINE Complete, CINAHL Complete y
COCHRANE en junio de 2024. Se incluyeron estudios primarios publicados entre 2019 y
2024, seleccionados segun las directrices PRISMA. Se incluyeron diez estudios primarios.
Las intervenciones de enfermeria identificadas se agruparon en cuatro categorias:
promocién de la comunicacidn eficaz y del contacto continuo; estimulacidn sensorial y
apoyo emocional durante el ingreso; uso de diarios en cuidados intensivos; y programas
de seguimiento y apoyo tras el alta. Estas intervenciones demostraron potencial para
reducir el malestar psicolégico de los familiares. Las intervenciones de enfermeria
centradas en la familia resultan fundamentales para prevenir el PICS-F.

Descriptores: Enfermeria de Cuidados Criticos, Unidades de Cuidados Intensivos,
Trastornos por Estrés Postraumatico, Familia.
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Introducao

O internamento em unidades de cuidados

intensivos  (UCI) representa uma experiéncia
potencialmente traumdtica ndo apenas para os
doentes, mas também para os seus familiares. A
sindrome pds internamento em cuidados intensivos
em familiares (SPICI-F), descreve a presenga de
sintomas psicolégicos como ansiedade, depressao e
stress pods-traumatico em familiares de doentes
criticos, frequentemente associada ao periodo de
internamento e a transi¢do pds-alta?.

A presenca de familiares junto dos doentes
internados em UCI tem sido progressivamente
reconhecida como um elemento crucial para a
promo¢do da recuperagdo, a melhoria da
comunicacdo e o suporte emocional mutuo®. No
entanto, o envolvimento familiar durante e apds o
internamento na UCl nem sempre é sistematicamente
promovido ou orientado por praticas baseadas na
evidéncia®.

Embora existam iniciativas destinadas a reduzir o
impacto psicolégico da hospitalizacao, a
implementagdo sistemdtica de interven¢des de
enfermagem dirigidas especificamente a familia
permanece limitada e heterogénea nos diferentes
contextos de pratica clinica®. A literatura atual revela
lacunas no conhecimento sobre quais estratégias sdo
mais eficazes na prevengdo da SPICI-F, sobretudo no
que se refere a intervencbes especificas de
enfermagem que possam ser integradas no plano
assistencial®.

Neste contexto, torna-se fundamental sintetizar e
analisar criticamente as intervencGes de enfermagem

descritas na literatura como eficazes na mitigacdo da

sindrome pods-internamento em familiares de pessoas
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em situagao critica.

Esta revisdo integrativa da literatura teve como
objetivo identificar e analisar as intervencdes de
enfermagem implementadas para prevenir a
sindrome pds-internamento em cuidados intensivos

na familia da pessoa em situacgdo critica.
Material e Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, seguindo as orientagdes metodoldgicas
propostas pelo JBI Manual for Evidence Synthesis®. A
revisdo integrativa foi escolhida por permitir a
inclusdo de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, possibilitando uma compreensdo
abrangente das intervencdes de enfermagem para a
prevencdo da SPICI-F.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com
base na estratégia PIO: Populacdo (P): Familiares
adultos (218 anos) de doentes internados em
unidades de cuidados intensivos; Intervencdo (I):
Intervengdes de enfermagem destinadas a prevenir ou
mitigar a SPICI-F; Objetivo (O): Reducdo de sintomas
de stress pds-traumadtico, ansiedade, depressdo ou
promog¢do da adaptagdo emocional no periodo pos-
internamento.

Foram incluidos apenas estudos primarios
(ensaios clinicos, estudos qualitativos, estudos
transversais, estudos de métodos mistos) publicados
entre janeiro de 2019 e maio de 2024, em inglés,
portugués ou espanhol. Foram excluidos protocolos
de estudo, relatdorios de conferéncia, resumos e
revisdes da literatura, de forma a garantir a andlise
direta da evidéncia primaria.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada em junho de 2024 nas
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seguintes bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, COCHRANE Central Register of Controlled
Trials e COCHRANE Database of Systematic Reviews,
através da plataforma EBSCOhost.

Utilizaram-se termos naturais e controlados
(Medical Subject Headings - MeSH) combinados de
acordo com a estratégia: T/ (“ICU” OR “Critical Care”
OR “Intensive Care” OR “Critical lllness” OR “Critically
Il Patient*”) OR AB (“ICU” OR “Critical Care” OR
“Intensive Care” OR “Critical Illness” OR “Critically Ill
Patient*”) OR MH (“Critical Care” OR “Intensive Care”
OR “Critical lllness” OR “Intensive Care Units”) AND (Tl
(“post intensive care syndrome” OR “PICS” OR “Post-
Traumatic Stress Disorder*” OR “PTSD”) OR AB (“post
intensive care syndrome” OR “PICS” OR “Post-
Traumatic Stress Disorder*” OR “PTSD”) OR MH
“Stress Disorders, Post-Traumatic”) AND (TI (“Famil*”
OR “Next of Kin” OR “Relative*” OR “Spouse*” OR
“Loved One*” OR “Caregiver*”) OR AB (“Famil*” OR
“Next of Kin” OR “Relative*” OR “Spouse*” OR “Loved
One*” OR “Caregiver*”) OR MH (“Family” OR
“Caregivers”)) AND (Tl “nurs*” OR AB “nurs*” OR MH
(“Nurses” OR “Nursing” OR “Critical Care Nursing”)).

Foram ainda realizadas pesquisas manuais nas
listas de referéncias dos estudos incluidos para

identificar literatura adicional relevante.

S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):457-464.

Sele¢ao dos estudos

A selecdo dos estudos seguiu as diretrizes
PRISMA 2020°. Dois revisores independentes
realizaram a triagem dos titulos e resumos, seguida da
leitura integral dos textos para avaliagdo da
elegibilidade, utilizando a plataforma Rayyan.
Extracdao dos dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma
sistematica, utilizando um formulario estruturado
contendo: autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra,
contexto, objetivo e principais interven¢des de
enfermagem identificadas.
Sintese dos dados

A sintese dos dados foi conduzida através de
andlise narrativa, agrupando as intervencgGes
identificadas de acordo com a sua natureza e objetivo
terapéutico. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, de modo a refletir a diversidade das

abordagens utilizadas nos diferentes contextos.
Resultados

Foram identificados 152 artigos nas bases de
dados consultadas. Apds a remocao de 44 duplicados,
108 artigos foram submetidos a triagem inicial.
Destes, 77 foram excluidos com base na analise de
titulos e resumos. Dos 31 artigos selecionados para
leitura integral, 10 ndo foram obtidos e 11 foram
excluidos. Assim, 10 estudos primdrios foram incluidos
na presente revisao integrativa, conforme ilustrado na

Figura 1.

/\ 459

\_//



\_’/

Martins SRF, Fernandes JFFA, Araujo IMB, Alves TR. Prevengdo da sindrome pds-internamento familiar: interven¢des de enfermagem.
S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):457-464.

Figura 1. Método de sele¢do dos artigos.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
S Databases (n = 3)
= Registers (n = 152) Records removed before screening:
% MEDLINE (67) ’ Duplicate records removed
E CINAHL (64) (n=44)
2 COCHRANE (21)
| —
= I
Records screened Records excluded
(n = 108) (n=77)
- Reports sought for retrieval Reports not retrieved
£ (n=31) (n =10)
Q .
Q
; ‘
v
Reports assessed for eligibility
(n=21) Reports excluded:
Tipo de estudo e critérios de
inclusdo/exclusdo (n = 8)
Exclusdo de revisdes (n=3)
—
S
°
= Studies included in review
Tc-» (n=10)

Caracterizagdo dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes paises, nomeadamente Australia, China, Dinamarca,
Noruega, Suica, Suécia e Estados Unidos da América. As amostras variaram entre 11 e 181 participantes,
abrangendo familiares de doentes internados em unidades de cuidados intensivos.

Relativamente ao delineamento metodoldgico: Cinco estudos foram ensaios clinicos randomizados; um estudo
foi de desenvolvimento de modelo; dois estudos utilizaram métodos qualitativos e quantitativos; um estudo foi

exclusivamente qualitativo; um estudo adotou um delineamento transversal.
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A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢dao detalhada dos estudos incluidos.

Tabela 1. Principais resultados que emergem dos estudos.

Autor Tipo de
Pais Amostra Contexto Objetivo Intervengoes
(Ano) Estudo ) ¢
Avaliar impacto
de intervencBes Promover contacto
Showler L Follow-up com através de follow-up
. Ensaio clinico . no luto em L .
etal. Australia . n=71 familiares em . com familiares, apds
randomizado sintomas
(2022) processo de lutos . a morte de entes
depressivos e .
. queridos.
ansiosos
L Explorar a
. Ensaio clinico . ~ . Promover
Liang et . . Estimulagdo efetividade da . ~ .
China prospetivo, n=152 . . . estimulagdo sensorial
al. (2023) . sensorial em UCI estimulagdo o
randomizado . aos familiares
sensorial em UCI
Determinar Promover programa
L Programa de beneficios de P gN
Bohart et Dinamarca Ensaio clinico n=181 recuperagao para rograma de de recuperagdo
al. (2019) randomizado - peragdo p programa destinado a
familiares recuperagao em -
s familiares
familiares
Desenvolver Familiar presente,
Watland Estudo de - Acompanhamento . P ~
. Nao modelo de receber informagao
etal. Noruega desenvolvime - estruturado de
especificado . acompanhamento | adequada, suporte
(2023) ntode modelo cuidadores . .
de cuidadores emocional
Relacionamentos
. Investigar afetuosos,
S e Intervengbes em . L
Huang et . Ensaio clinico . impacto de comunicagdo, estar
China . n=80 familiares de . ~
al. (2022) randomizado . intervengdes presente,
utentes ventilados . .. S
psicossociais participagdo nas
decisdes
Apoiar utentes e
Op't Método - familiares na Orientagdo para
i o Suporte telefénico . .
Hoog et Suica qualitativo e n=49 .. transicdo pds-UCI | cuidadores e follow-
o pds-internamento
al. (2022) quantitativo com suporte up estruturado
telefdnico
L Didrio escrito durante
Hackenb Programa de diario Implementar .

o > o internamento na
erger EUA Qualitativo n=24 liderado por programa de UCI como parte do
(2023) enfermeiros diario na UCI P

luto
) Explorar o efeito e
Nielsen . . P - Didrio instituido por
. Estudo Didrios escritos por dos diarios . .
etal. Dinamarca . n=116 . . enfermeiros e escrito
randomizado familiares escritos por .
(2020) - por familiares
familiares
. o Implementagdo de
Nielsen L L. Explorar relagao P L. ¢
. Qualitativo e Uso de didrios e . diario com
etal. Dinamarca uantitativo n=11 stress psicoldgico entre didrios e orientacdo de
(2021) q P & stress psicologico ¢
enfermagem
Proximidade e
. . ) Investigar rivacidade no fim de
Fridh & Cuidados de fim de . & . P .
2 . Estudo . cuidados de fim vida, presenca da
Akerman Suécia n=73 vida e follow-up em . o
transversal de vida centrados familia na
(2020) ucl .- .
na familia. ressuscitacao,
diarios, follow-up
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Principais intervengées de enfermagem identificadas
A andlise dos estudos permitiu identificar
diversas intervencdes de enfermagem implementadas
com o objetivo de reduzir o impacto psicolégico nos
familiares de doentes criticos. As intervengdes foram
agrupadas em quatro categorias principais:
1. Promoc¢do da comunicagdo e do contacto continuo:
Estudos destacaram a importancia da comunicacdo
eficaz entre profissionais de saude e familiares,
promovendo o envolvimento da familia no processo
de cuidados e facilitando a adaptacdo emocional®®.
2. Estimulacdo sensorial e suporte emocional durante
o internamento: A utilizacdo de estratégias como a
estimulacdo sensorial dirigida aos familiares e o
suporte emocional individualizado mostrou-se eficaz
na reducdo dos niveis de ansiedade e no
fortalecimento do vinculo com o doente!®*,
3. Uso de diarios em cuidados intensivos: O uso de
diarios escritos por enfermeiros ou familiares durante
o internamento foi associado a diminuicdo dos
sintomas de stress pods-traumatico e depressdao no
periodo pds-internamento?14,
4. Intervengbes de follow-up e suporte pds-alta: O
acompanhamento estruturado apds a alta hospitalar,
nomeadamente através de contactos telefénicos e

visitas de follow-up, revelou-se uma estratégia

importante para apoiar a adaptacdo dos
familiares'?,
Discussao

Esta revisdo integrativa permitiu identificar
diversas intervencdes de enfermagem destinadas a
prevencdo da SPICI-F. Os resultados reforcam a
crescente valorizagdo da familia como parte
integrante do processo de cuidados, refletindo uma

tendéncia para abordagens mais centradas na pessoa

S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):457-464.

e na familia.

A promogado da comunicagdo eficaz e do contacto
continuo entre a equipa de saude e os familiares
emergiu como uma intervencdo central na maioria
dos estudos incluidos®®. Este resultado é consistente
com a literatura que defende a comunicac¢do aberta e
empdtica como fator protetor contra o
desenvolvimento de sintomas de stress pos-
traumatico em familiares®.

As estratégias de suporte emocional, como a
estimulacdo sensorial e o0 acompanhamento
estruturado durante o internamento, demonstraram
ser eficazes na redugdo da ansiedade e na promogao

1011 Estes resultados corroboram

do vinculo familiar
estudos anteriores que apontam a importancia da
presenca e do envolvimento ativo da familia como
elementos fundamentais para a promoc¢do do bem-
estar emocional em contextos de alta complexidade®.

O uso de diarios em cuidados intensivos, tanto
por profissionais como por familiares, evidenciou-se
como uma intervengdao promissora na minimizagao
dos efeitos psicoldgicos associados a experiéncia em
UCI'*14, Esta estratégia tem vindo a ganhar suporte na
literatura, apontando para o seu potencial terapéutico
na organizacdo da memoria emocional e na redugao
de sintomas depressivos e ansiosos?’.

Finalmente, as intervengdes de follow-up e
suporte pds-alta mostraram-se fundamentais na
continuidade do apoio as familias, permitindo a
detecdo precoce de sintomas de sofrimento
psicoldgico e facilitando o processo de adaptacdo no
domicilio>*®,

Apesar dos resultados promissores, a presente
revisao limitagdes. A

apresenta  algumas

heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos,
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dos contextos culturais e das intervenc¢des avaliadas
dificulta a comparacdo direta entre estudos.

A sintese realizada evidencia a necessidade de
desenvolver protocolos institucionais que integrem
sistematicamente interven¢des de apoio aos
familiares em cuidados intensivos. Além disso, sugere-
se que futuras investigacbes explorem a
implementagdo destas intervengdes em diferentes
contextos e avaliem o seu impacto a médio e longo

prazo no bem-estar dos familiares.
Conclusao

Esta revisdao integrativa permitiu sintetizar as
intervencdes de enfermagem descritas na literatura
para a prevencdo da sindrome pds-internamento em
familiares de doentes internados em unidades de
cuidados  intensivos. As  intervengGes  mais
evidenciadas envolveram a promoc¢ao da comunicag¢ao
eficaz, a oferta de suporte emocional, a
implementac¢do de diarios em cuidados intensivos e a
realizagdo de programas de acompanhamento
estruturado no periodo pds-alta.

Os resultados reforcam a necessidade de integrar
praticas centradas na familia como parte integrante
dos cuidados prestados em unidades de cuidados
intensivos, promovendo ndo apenas a recuperagao
dos doentes, mas também o bem-estar emocional dos
seus familiares.

A sintese realizada destaca a importancia de
estratégias baseadas na evidéncia que considerem as
necessidades dos familiares ao longo de todo o
percurso de internamento e transicdo para o
domicilio.

Futuras investigacGes deverdo aprofundar a

eficacia destas intervengGes em diferentes contextos

culturais e organizacionais, bem como explorar o seu

S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):457-464.

impacto a médio e longo prazo, contribuindo para a
construcdo de praticas de enfermagem mais

humanizadas e sustentadas cientificamente.
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