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                                                   RESUMO 

 

A Síndrome Pós-Cuidados Intensivos (PICS) apesar de não ter uma definição global 

estabelecida se caracteriza por uma piora física (fraqueza neuromuscular), cognitiva 

(pensamento e julgamento) e emocional (estado de saúde mental) após a doença crítica 

que pode ter duração de meses a anos, associada ao aumento do risco de morte. A 

síndrome abrange também os impactos causados pela internação na unidade de terapia 

intensiva aos familiares, a PICS-F, destacando o estresse e sobrecarga nesse momento. O 

presente trabalho tem como objetivo geral descrever quais os aspectos emocionais da 

Síndrome de Pós-Cuidados Intensivos em sobreviventes e família. Foi utilizado na 

pesquisa o método de revisão integrativa que teve como pergunta norteadora “Quais os 

aspectos emocionais da Síndrome de Pós-Cuidados Intensivos em sobreviventes e 

família?”. As bases de dados utilizadas foram Scielo, PubMed, Lilas, PsycNET e Web Of 

Science, com os descritores: “Sobreviventes”, “Família”, “PICS” e “Unidades de Terapia 

Intensiva”. A busca se deu no mês de julho de 2024 e a seleção aconteceu de julho a 

outubro e utilizou-se a plataforma de seleção RAYYAN®, desenvolvida pelo Qatar 

Computing Research Institute (QCRI), como ferramenta de auxílio para arquivar, 

organizar e selecionar os artigos. Como resultado foram identificados 414 artigos e, 13 

deles, compuseram a amostra final. A discussão foi dividida em três categorias: “Termo 

‘sobreviventes’ para pacientes de uma unidade de terapia intensiva”; “Os aspectos 

emocionais comuns encontrados nos artigos”; “Os aspectos emocionais e os 

desdobramentos no contexto da PICS-F”. Conclui-se que os principais aspectos 

emocionais em torno da PICS e PICS-F foram a depressão, ansiedade e transtorno de 

estresse pós-traumático. Ressalta-se que os estudos na área são escassos e há necessidade 

de mais pesquisas voltadas para essa população e cenário. 

 

Palavras-chave: Sobreviventes; PICS; Unidades de Terapia Intensiva. 

 

 

 

  



 

 

 

 

                                             ABSTRACT 

 

Post-Intensive Care Syndrome (PICS), although lacking a globally established definition, 

is characterized by physical (neuromuscular weakness), cognitive (thinking and 

judgment), and emotional (mental health) deterioration after critical illness, which can 

last from months to years and is associated with an increased risk of death. The syndrome 

also encompasses the impacts caused by hospitalization in the intensive care unit on 

family members, referred to as PICS-F, highlighting the stress and overload experienced 

during this period. This study aims to describe the emotional aspects of Post-Intensive 

Care Syndrome in survivors and their families. The research used the integrative review 

method, guided by the central question: "What are the emotional aspects of Post-Intensive 

Care Syndrome in survivors and families?". The databases utilized were Scielo, PubMed, 

Lilacs, PsycNET, and Web of Science, with the descriptors: "Survivors", "Family", 

"PICS", and "Intensive Care Units". The search was conducted in July 2024, and the 

selection process occurred from July to October, using the RAYYAN® selection 

platform, developed by the Qatar Computing Research Institute (QCRI), as a tool to 

archive, organize, and select the articles. As a result, 414 articles were identified, with 13 

comprising the final sample. The discussion was divided into three categories: "The term 

'survivors' for patients from an intensive care unit"; "The common emotional aspects 

found in the articles"; "The emotional aspects and outcomes in the context of PICS-F". 

The study concludes that the main emotional aspects of PICS and PICS-F were 

depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder. It is emphasized that studies in 

this area are scarce, and there is a need for more research focused on this population and 

context. 

 

Keywords: Survivors; PICS; Intensive Care Units. 
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INTRODUÇÃO 

 

A partir da perspectiva psicanalítica de Simonetti (2004) podemos pensar no papel do 

psicólogo hospitalar como aquele que irá identificar sentimentos e compreender alterações 

emocionais que podem ser desencadeadas pelo surgimento de uma doença ou situação de luto 

e, dessa forma, acompanhar o indivíduo durante seu processo de elaboração das experiências.  

Dentro do hospital são diversos os espaços que o psicólogo ocupa, seja em ambulatórios, 

pronto socorro, unidades de internação, centros cirúrgicos ou Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). Seu dever é escutar e observar todos os aspectos ligados ao adoecer, respeitando os 

temores, crenças e fragilidades do paciente, de sua família e até mesmo da equipe (Vieira e 

Waischunng, 2018). 

Pensando na atuação do psicólogo na UTI, Vieira e Waischunng (2018) destacam sobre 

a importância de o profissional acompanhar paciente e familiares com a finalidade de diminuir 

sofrimento, angústia e solidão nesse momento de tão intenso desgaste emocional. Referem que 

o psicólogo acaba por assumir um papel de elo entre família, equipe e paciente com objetivos 

diferentes, desde a elaboração do luto até a melhora da comunicação na UTI.  

As autoras citam ainda, que o ambiente, diante da iminência da morte, torna-se um fator 

ansiogênico tanto para o próprio paciente como para familiares e a equipe que a todo momento 

entram em contato com o luto e as perdas. Discorrem como o psicólogo capacitado irá observar 

a necessidade de falar do assunto e auxiliar com os sentimentos oriundos da situação sendo um 

agente facilitador da expressão de emoções e alguém que acolha as demandas que surgirem 

(Vieira e Waischunng, 2018). 

Ademais, a internação em uma UTI é complexa, os pacientes, em sua maioria, estão em 

estado grave, instáveis hemodinamicamente e necessitando de intervenções rápidas. 

Apresentam fragilidade e risco de morte, podendo sofrer deterioração de uma ou mais funções 

dos órgãos vitais. Eles necessitam de cuidados específicos 24 horas por dia e estão vulneráveis 

a qualquer tipo de contaminação (CREMEB, 2020). Tais pacientes encontram-se geralmente 

acamados, dependentes e necessitando de materiais e equipamentos que auxiliam na 

recuperação hemodinâmica. Destaca-se que se trata de um ambiente estranho e sem a presença 

constante de familiares. Muitos têm sua internação prolongada por meses e acabam ficando 
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restritos ao contato com o externo, o que pode gerar a falta de orientação em relação ao de 

espaço e tempo (Backes et al., 2012). 

Ainda segundo Backes et al. (2012) os pacientes que estão internados na UTI muitas 

vezes se tornam dependentes dos profissionais de saúde para quase tudo em relação aos 

cuidados pessoais, principalmente aqueles sem abertura ocular, não contactuantes, sem 

mobilidade e sem possibilidade de se alimentarem da forma usual, ocasionando a perda da 

autonomia e por vezes a perda da própria identidade.  

No relato abaixo, advindo de uma entrevista com um paciente após experenciar uma 

internação na UTI, é possível verificar a angústia e perda de identidade em sua fala: 

A UTI é horrível, porque é o pior lugar do hospital. Aonde tem lugar pior que 

a UTI dentro do hospital? Tu não come, tu não bebe, tu não fala, não se lembra 

de nada, não se lembra o que passou. Fiquei três a quatro dias aqui sem me 

lembrar de nada. Estou falando isso porque eu já estive internado numa outra 

UTI. Meu irmão também esteve internado naquela UTI onde eu já estive. 

Parecia um morto! É horrível, horrível, horrível. Deus ajude que nunca 

ninguém caia lá. [...] E na UTI, quando a gente tá lá, a gente tá naqueles 

aparelhos, a gente não come, não dorme quase, só delira... (Paciente 3) 

(Backes et al., 2012, p.692). 

De acordo com Kitajima (2014) a assistência psicológica ao paciente vai ter como 

objetivo principal visar o alívio da angústia ocasionado pela situação da doença e internação e 

melhorar a qualidade de enfrentamento e permanência na UTI, buscando por meio do 

acolhimento, minimizar os sintomas presentes nos pacientes. A depender da sua condição 

clínica, alguns pacientes podem apresentar além da ansiedade e medo: insegurança, 

agressividade, impotência, depressão, delirium e desequilíbrio psicológico com o tempo de 

prolongamento da internação.  

Nesse contexto, o psicólogo irá acompanhar o paciente desde o início de sua internação 

na unidade de terapia intensiva até a alta para o quarto na enfermaria, no sentido de avaliar o 

seu estado emocional e mental, ou seja, como está seu nível de consciência, orientação, 

memória, atenção, linguagem, pensamento e humor. Irá avaliar sua compreensão da doença e 

o que o mesmo sabe sobre seu diagnóstico e prognóstico, sua relação com a rede de apoio 

familiar e social e também com a equipe, além da presença de mecanismos de defesa e seu 

enfrentamento diante a internação. (Kitajima, 2014). 

Segundo Kitajima (2014), nos primeiros dias de internação a ansiedade é mais intensa, 

uma vez que a hospitalização acontece de forma abrupta, afastando o paciente de sua família e 

meio social, necessitando da capacidade de adaptação ao novo ambiente onde muitas vezes são 
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realizados procedimentos invasivos, exposição, o deixando mais vulnerável, impotente e 

fragilizado. A tendência é, a partir do terceiro dia, a ansiedade decrescer. Contudo, se a 

internação se prolongar, é preciso ficar atento aos sinais de quadros depressivos, uma vez que 

a depressão não tratada aumenta a morbidade e mortalidade. Observar se há a presença de 

desesperança, apatia (falta de investimento psíquico em si mesmo), falta de interesse no que o 

cerca, apetite diminuído, insônia, sonolência exacerbada, agitação ou lentidão psicomotora, 

sentimento de culpa e pensamento recorrente de morte pode facilitar a compreensão se há 

incidência de um quadro depressivo.  

Outro quadro comum entre pacientes neste ambiente é o delirium, que tem como 

descrição ser uma síndrome neurocomportamental causada pelo comprometimento transitório 

da atividade cerebral, secundário a distúrbios sistêmicos. Tem como principais características 

um prejuízo global das funções cognitivas, provocando uma alteração na consciência, atenção, 

atividades psicomotoras, do ciclo sono- vigília e comportamentais. Tendo como destaque neste 

quadro a confusão mental com sintomas psíquicos e cognitivos alternados no tempo. Em geral, 

há piora vespertina dos sintomas e podem ocorrer ilusões, alucinações e delírios (Kitajima, 

2014). 

O delirium pode ser dividido em três subtipos, sendo eles: hiperativo, hipoativo e misto. 

O hiperativo é caracterizado por agitação psicomotora, agressividade, ansiedade, discurso 

confuso, inquietude, podendo ocorrer alucinações visuais e ilusões. Já no hipoativo ocorre a 

diminuição da expressão afetiva e motora e a hipersonolência, o que pode ser fator confundidor 

com o diagnóstico de depressão, por isso a dificuldade de identificá-lo. Por último, o tipo misto, 

no qual ocorrem períodos alternados entre o hiperativo e o hipoativo (Kitajima, 2014).  

 Além da vivência do próprio paciente, é importante ressaltar também o enfrentamento 

e sofrimento da família nesse período. Passos et al. (2015) menciona sobre a fragilidade da 

família frente a internação na UTI e cita que por ser um ambiente novo em que a família 

desconhece a rotina, muitas dúvidas surgem nesse momento, dúvidas essas que devem ser 

esclarecidas pela equipe de saúde. 

Assim, é comum os familiares ficarem assustados com as tecnologias presentes na UTI, 

com a quantidade de medicamentos usados pelo paciente, ou até mesmo pela dependência de 

algum aparelho. A internação na unidade de terapia intensiva é um evento estressante mediantes 

vários fatores, seja pela incerteza do tratamento e recuperação, o risco da morte, a impotência, 
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a limitação de ações, o afastamento da família com o paciente ou o contato diário com um 

cenário desconhecido e um prognóstico que pode ser bom ou ruim (Passos et al., 2015). 

Como consequência desse sofrimento vivenciado, nota-se a presença de sintomas como 

tristeza, sofrimento, ansiedade, depressão e a ocorrência de estresse pós-traumático, tanto 

familiares como nos pacientes. 

O transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é um tipo de transtorno relacionado à 

ansiedade, classificado recentemente, e caracterizado por ser um evento traumático de natureza 

extrema muitas vezes associado as guerras, violência sexual e desastres naturais. Parte dos 

sobreviventes de experiências traumáticas pode desenvolver uma constelação aguda de 

sintomas de TEPT, sendo divididos em: revivescência do trauma, esquiva/entorpecimento 

emocional e hiperestimulação autonômica. Para ser diagnosticado com TEPT os sintomas 

devem persistir por quatro semanas após a ocorrência do trauma e se desdobrarem em 

comprometimento social e ocupacional significativos. Ser admitido em uma UTI ou ter um 

familiar internado em estado crítico pode gerar experiências emocionais estressantes e 

traumáticas, tanto por ser algo inesperado quanto pela ameaça de morte (Lira et al., 2021). 

Nesse sentido, é favorável prestar acolhimento aos familiares durante as visitas na UTI 

e ofertar uma escuta profissional e um espaço para que estes possam expressar sentimentos.  A 

família nesse cenário é importante não só para amenizar sintomas do próprio paciente, mas 

também para a equipe conseguir obter algumas informações necessárias e válidas para auxiliar 

com o acompanhamento do caso (Passos et al., 2015). 

Sobre a relação da equipe com a família observa-se como é satisfatório quando o vínculo 

é bem estabelecido, pois em uma situação de crise da família os profissionais podem auxiliar 

diminuindo suas angústias e incertezas apenas ao passarem as informações corretas e deixarem 

os familiares cientes do quadro, esclarecendo dúvidas de forma humanizada e visando o bem-

estar das pessoas envolvidas (Passos et al., 2015). 

Vale ressaltar que o acolhimento faz parte da Política Nacional de Humanização e que 

tem o papel de garantir que os cidadãos sejam ouvidos com atenção e acolhidos, tendo acesso 

adequado em todas as unidades de saúde, suas dúvidas esclarecidas e seus medos e anseios 

amenizados de forma singular para cada pessoa. O acolhimento implica em uma postura de 

compartilhamento de saberes e envolvimento de uma equipe multiprofissional encarregada de 

escutar e se interessar na resolução dos problemas dos usuários. Sendo assim, não 
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necessariamente o acolhimento é função do psicólogo, outros profissionais também podem 

realizá-lo (Passos et al., 2015). 

Observa-se nas últimas décadas um aumento das enfermidades que necessitam de 

atendimento em UTIs e concomitante a isto mais estudos e observações sobre questões 

relacionadas ao paciente e seus familiares após a internação nestas unidades. Dentre elas, se 

destaca a Síndrome Pós-Cuidados Intensivos (PICS), que apesar de não ter uma definição global 

estabelecida até o momento, diz respeito a uma perda de função antes da internação totalmente 

preservada ou piora do quadro clínico já estabelecido antes dos cuidados intensivos, não tendo 

um consenso acerca do tempo de duração da Síndrome. (Coelho et al., 2022). 

  Segundo os autores Coelho et al. (2022) a PICS está associada a um aumento no risco 

de mortalidade e, mesmo nos pacientes que vivem por mais tempo, a tendência é que se 

apresente piora na qualidade de vida e funcionalidade, com predomínios de prejuízos físico e 

psicológico.  

Por definição, Rawal, Yadav e Kumar (2017) trazem como principais características da 

Síndrome Pós- Cuidados Intensivos uma piora em três esferas: a física (fraqueza 

neuromuscular), a cognitiva (pensamento e julgamento) e a emocional (estado de saúde mental), 

piora esta que pode persistir mesmo após a alta do ambiente de cuidados intensivos. 

A manifestação clínica da síndrome se dá de forma variada, podendo ser uma 

combinação de sinais e sintomas físicos, cognitivos e emocionais. O principal ponto a ser 

destacado é a presença de tais sintomas após a doença crítica, o que pode durar de meses a anos 

após a recuperação. Entre os sinais mais comuns encontrados estão a fraqueza, fadiga, 

diminuição de mobilidade, ansiedade, humor deprimido, distúrbios do sono, distúrbios e perda 

de memória, processamento de pensamento lento, falta de concentração, entre outros (Rawal; 

Yadav; Kumar, 2017) 

De acordo com Moraes et al. (2024) ainda outros sintomas comuns podem ser 

apresentados como: redução de força causada pela disfunção física, alterações cognitivas 

relacionadas a propriocepção e transtorno do estresse pós-traumático causado no âmbito 

emocional. A síndrome causa sequelas biopsicossociais ao paciente e aumenta o risco de 

reinternações, impactando significativamente na qualidade de vida de quem sofre com ela. 

Foi observado que alguns fatores podem ter maior interferência na determinação da 

PICS como idade, perfil socioeconômico, comorbidades prévias, tempo de internação, uso de 

ventilação mecânica e sedação. (Moraes et al., 2024). 
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Em relação aos fatores modificáveis Hiser et al. (2023) falam sobre como a experiência 

negativa no ambiente da UTI pode impactar principalmente na esfera cognitiva e emocional do 

paciente e que deve ser revista através da implementação de estratégias para reduzir delirium, 

aumentar a mobilização precoce, otimizar o manejo da dor e reduzir ou modificar o uso de 

restrições. Assim facilitando a centralização no paciente e o alinhamento de ideias que abordem 

uma melhor experiência no ambiente de cuidados intensivos.  

Já em relação aos fatores de risco não modificáveis que pertencem previamente ao 

paciente, apesar de não poderem ser diminuídos, eles são importantes e úteis para identificar o 

maior risco dentro dos aspectos da PICS, como, por exemplo, a idade (Hiser et al., 2023).  

Além de impactar na qualidade de vida do paciente as internações em unidades de 

cuidado intensivo impactam também a família, uma vez que a constatação de uma doença e a 

hospitalização pode gerar um desequilíbrio na estrutura familiar, quebra de vínculo, alterações 

de papéis antes bem definidos e gerar sentimentos de medo e insegurança que possibilitam 

crises (Maruiti et al., 2007). 

Segundo Maruiti et al. (2007) o medo da morte, as incertezas do tratamento e do 

prognóstico, a quebra de rotina, a preocupação com a condição financeira, conflitos emocionais 

e a falta de informação são propícios para causar apreensão, ansiedade e depressão em membros 

da família.  Em um estudo nacional feito com familiares de pacientes internados em unidades 

de cuidados intensivos foi verificado que os relatos trazem com maior frequência a importância 

de saber de forma concreta e exatamente o que está sendo feito para o familiar internado e ter 

a certeza de que está sendo feito o melhor tratamento, refletindo a necessidade da família ter 

segurança e evitar sentimentos que gerem dúvidas, angústia e ansiedade.  

Assim, devido os impactos causados pela internação em uma unidade de terapia 

intensiva, o termo PICS-F (Síndrome Pós-Cuidados Intensivos- Família) vem sendo também 

discutido para avaliar os impactos da síndrome pós-cuidados intensivos em familiares e 

cuidadores. A rotina de visitas exaltantes, inquietações, angústia, ansiedade e sentimento de 

impotência se fazem presentes e, mesmo após a alta, os familiares se encontram na 

responsabilidade de cuidar desses pacientes com todas suas novas necessidades sem o preparo 

correto, o que resulta muitas vezes em estresse e sobrecarga de cuidados (Moraes et al., 2024). 

Para aqueles mais próximos de doentes em estado grave, o estresse pode ser 

significativo, assim como a ansiedade e os sintomas depressivos. Em um ambiente de unidade 
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de cuidados intensivos, devido sua imprevisibilidade, sentimentos de incertezas aumentam o 

risco de familiares desenvolverem transtorno de estresse agudo, depressão, luto complicado e 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), sintomas esses que fazem parte das 

características presentes nas PICS-F. (Hayes et al., 2024). 

De acordo com Hayes et al. (2024), dentro desse contexto a “família” é definida por 

pessoas que têm um relacionamento próximo ao paciente, sendo parentes ou não. Em estudos 

com membros da família de pacientes internados em UTI foram observados a prevalência de 

ansiedade (73%), depressão (35%) e TEPT após a alta, manifestando-se em até 50% em um 

período de 6 meses. 

Um dos aspectos prejudicados prevalentes na alta de sobreviventes da UTI (termo usado 

pelos autores para se referirem aos pacientes que sobreviveram à internação em uma unidade 

de terapia intensiva) é o TEPT que é desencadeado a partir da experiência prévia com eventos 

estressores traumáticos e tem sido reconhecido como uma das principais causas de morbidade 

e tem sua incidência aumentada tanto por conta da situação do evento traumático (internação 

em cuidados intensivos) quanto pelas consequências a longo prazo desse evento (Gomes et al., 

2022). 

 Os aspectos psicológicos e emocionais podem afetar tanto o paciente como familiares, 

uma vez que a instabilidade do processo de saúde e doença influencia em reflexões sobre o 

estado de saúde atual e futuro, o que acaba desencadeando ansiedade e medo. Medo esse por 

diferentes motivos, seja da dor, da morte, de ruídos e aparelhos desconhecidos, de 

procedimentos e desdobramentos do próprio processo de saúde e doença. Além da perda de 

autonomia relacionada ao nível de dependência no ambiente da UTI, a falta de privacidade, a 

falta do controle do ambiente, das informações, do quadro clínico, do próprio corpo e o 

sentimento de distanciamento da família podem ser fatores estressores do ponto de vista 

emocional (Lana et al., 2018). 

Diversos são os impactos causados em diferentes esferas tanto nos pacientes quanto nos 

familiares pela PICS. É visto que em um contexto de UTI, e mesmo após a alta, a saúde mental 

de sobreviventes fica debilitada podendo gerar alguns quadros graves de doenças psíquicas. 

Tais problemas podem surgir aliados aos tratamentos invasivos ou pelo próprio paciente devido 

a sentimentos que surgem com a internação e situações estressantes difíceis do ponto de vista 

psicológico (Gomes et al., 2022). 
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Sendo assim, entender os aspectos emocionais que estão presentes em pacientes que 

passaram por uma internação em Unidade de Terapia Intensiva e em familiares que 

acompanharam a experiência da internação pode auxiliar com o manejo da saúde mental de 

sobreviventes e familiares, uma vez que vem sendo estudado o risco para PICS frente ao 

contexto de UTI.  
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