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Resumo
Objetivo: Avaliar sintomas psíquicos em familiares de pacientes críticos na pandemia.

Métodos: Coorte prospectiva com familiares adultos de pacientes admitidos no Centro de Tratamento Intensivo 
(CTI) de um hospital universitário, de julho de 2020 a abril de 2022, via contato telefônico imediatamente, seis 
e 12 meses após a alta do CTI, coletando-se dados sociodemográficos e avaliando sintomas de ansiedade, 
depressão e estresse pós-traumático. Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressão, foi utilizada a 
Hospital Anxiety and Depression Scale e para sintomas de transtorno de estresse pós-traumático, utilizou-se 
a Impact of Event Scale-6. Realizadas análises estatísticas descritivas e bivariadas. 

Resultados: Após a alta, 37,7% dos familiares apresentaram sintomas de ansiedade e, 32,5%, de depressão. 
Após seis meses, esses índices reduziram para 33,3% e 21,9%, respectivamente, e, após um ano, para 12,3% 
e 6,1%, respectivamente. Além disso, 30,7% dos familiares relataram sintomas de estresse pós-traumático 
após seis meses, caindo para 12,3% ao final de 12 meses. O núcleo familiar experienciou percentuais 
mais elevados de ansiedade (p<0,001) e depressão (p=0,02) em duas ou mais fases do estudo. Familiares 
com diagnóstico prévio de ansiedade/pânico (p=0,002) ou depressão/bipolaridade (p=0,01) apresentaram 
maiores percentuais de sintomas depressivos em duas ou mais fases.

Conclusão: Familiares do núcleo familiar e do sexo feminino experienciaram sintomas psíquicos mais 
intensos, especialmente no momento da alta do CTI, perdurando por até 12 meses em alguns indivíduos.

Abstract
Objective: To assess psychological symptoms in family members of critically ill patients during the pandemic.

Methods: This is a prospective cohort study with adult family members of patients admitted to the 
Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital, from July 2020 to April 2022, via telephone contact 
immediately, six and 12 months after discharge from the ICU, collecting sociodemographic data and 
assessing symptoms of anxiety, depression and post-traumatic stress. To assess symptoms of anxiety 
and depression, the Hospital Anxiety and Depression Scale was used and for symptoms of post-traumatic 
stress disorder, the Impact of Event Scale-6 was used. Descriptive and bivariate statistical analyses were 
performed. 

Results: After discharge, 37.7% of family members presented symptoms of anxiety and 32.5% of depression. 
After six months, these rates reduced to 33.3% and 21.9%, respectively, and after one year, to 12.3% and 
6.1%, respectively. Moreover, 30.7% of family members reported symptoms of post-traumatic stress after 
six months, falling to 12.3% at the end of 12 months. The family nucleus experienced higher percentages 
of anxiety (p<0.001) and depression (p=0.02) in two or more phases of the study. Family members with a 
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Introdução

Familiares de pacientes internados em Centro de 
Tratamento Intensivo (CTI) podem sofrer alte-
rações psíquicas, levando ao desenvolvimento ou 
agravo de sintomas de transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT), ansiedade e depressão. Esse fe-
nômeno é caracterizado como síndrome pós-cuida-
dos intensivos-família (PICS-F), e traz sofrimento e 
transtornos para o dia a dia dessas famílias.(1)

Durante a pandemia de COVID-19, protoco-
los de distanciamento social foram implementados 
objetivando evitar novos casos da doença, tendo em 
vista a superlotação das unidades, falta de equipa-
mentos de proteção individual e insegurança acerca 
dos riscos de infecção.(2) Estudo turco com familia-
res de pacientes internados em CTI evidenciou que 
essas restrições de visitas foram um fator agravante 
para o desenvolvimento de sintomas de depressão, 
assim como a internação durante o cenário de pan-
demia acentuou os sintomas de ansiedade.(3)

Neste contexto, autores holandeses, embora não 
tenham avaliado os primeiros seis meses após a alta, 
ressaltaram que, um ano após a internação de pacien-
tes críticos, alguns dos familiares ainda experiencia-
vam sintomas psíquicos relacionados à ansiedade, 
depressão e TEPT.(4) Contudo, na literatura brasilei-
ra, são escassos os estudos de coorte relacionados à 
PICS-F no seguimento de 12 meses,(5) e nenhum até 
o momento considerou o período pandêmico.

Desta forma, caracteriza-se uma lacuna na lite-
ratura nacional e internacional acerca dos impactos 
tardios que a internação no CTI traz para os fami-
liares de pacientes críticos no contexto da pande-
mia de COVID-19. Ter esse conhecimento é crucial 
para o delineamento da prática de profissionais de 
saúde, que podem mitigar os sintomas dos acompa-
nhantes, tanto em pandemias quanto em momen-
tos de crises sanitárias. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar sintomas psíquicos em familiares 
de pacientes críticos na pandemia.

Métodos

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, realizado 
no sul do Brasil, desenvolvido segundo as diretrizes 
do STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology (STROBE), um checklist para 
estudos observacionais.(6)

A coorte prospectiva foi realizada de julho de 
2020 a abril de 2022 em hospital público universi-
tário de grande porte localizado na cidade de Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A instituição é 
um centro de saúde de alta complexidade do sul 
do país, e foi referência para o atendimento de pa-
cientes críticos durante a pandemia de COVID-19, 
chegando a 105 leitos de CTI.

Foram incluídos familiares com idade igual ou maior 
a 18 anos de pacientes com necessidade de internação 

previous diagnosis of anxiety/panic (p=0.002) or depression/bipolar disorder (p=0.01) presented higher percentages of depressive symptoms in two or more 
phases.

Conclusion: Female family members experienced more intense psychological symptoms, especially at the time of discharge from the ICU, lasting for up to 
12 months in some individuals.

Resumen
Objetivo: Evaluar síntomas psíquicos en familiares de pacientes críticos en pandemia.

Métodos: Cohorte prospectiva con familiares adultos de pacientes ingresados al Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) de un hospital universitario, de julio de 2020 a 
abril de 2022, mediante contacto telefónico inmediatamente después del alta del CTI y 6 y 12 meses después. Se recopilaron datos sociodemográficos y se evaluaron 
síntomas de ansiedad, depresión y estrés postraumático. Para evaluar los síntomas de ansiedad y depresión, se utilizó la Hospital Anxiety and Depression Scale y para 
los síntomas de trastorno de estrés postraumático, se utilizó la Impact of Event Scale-6. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y bivariados. 

Resultados: Después del alta, el 37,7 % de los familiares presentó síntomas de ansiedad y el 32,5 % de depresión. Luego de seis meses, los índices se 
redujeron a 33,3 % y 21,9 % respectivamente, y después de un año, a 12,3 % y 6,1 %. Además, el 30,7 % de los familiares relataron síntomas de estrés 
postraumático después de seis meses, que se redujo a 12,3 % al concluir 12 meses. El núcleo familiar tuvo porcentajes más elevados de ansiedad (p<0,001) 
y depresión (p=0,02) en dos o más fases del estudio. Familiares con diagnóstico previo de ansiedad/pánico (p=0,002) o depresión/bipolaridad (p=0,01) 
presentaron mayores porcentajes de síntomas depresivos en dos o más fases.

Conclusión: Familiares del núcleo familiar y de sexo femenino presentaron síntomas psíquicos más intensos, especialmente en el momento del alta del CTI, 
que perduraron durante 12 meses en algunos individuos.
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https://www.scielo.br/j/csp/a/YXQVN9Zx5mNNgPQC7S5L6Fs/?lang=en
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https://www.scielo.br/j/cenf/a/G3rpdXfyJvP4pwfDwcP8ZSM/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rsp/a/3gYcXJLzXksk6bLLpvTdnYf/
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em CTI adulto por mais de 48 horas e uso de ventilação 
mecânica durante a pandemia de COVID-19. 

Familiares com idade ≥18 anos, próximos de pa-
ciente internado no CTI (familiar com procuração 
judicial, cuidador principal, familiar responsável, 
preferencialmente nesta ordem: esposo(a), filho(a) 
adulto(a), pai/mãe, irmão/irmã, avô/avó, neto(a)) 
foram incluídos. Em caso de o paciente possuir 
mais de um familiar elegível, foi selecionado aque-
le que mantinha maior vínculo com o paciente e 
a equipe de saúde. Os familiares de pacientes que 
foram a óbito durante a internação no CTI também 
foram incluídos no estudo e foram acompanhados 
pela psicologia clínica do hospital.

Familiares com dificuldade de comunicação 
(afasia, déficit auditivo grave, não falar língua por-
tuguesa) de paciente com alta do CTI há mais de 96 
horas foram excluídos.

Foram coletados dados sociodemográficos (ida-
de, sexo, grau de parentesco, estado civil, anos de 
estudo, renda familiar e número de dependentes, 
situação laboral, responsabilidade pelas decisões de 
cuidado do paciente, residência e acompanhamento 
do paciente, religião) e clínicos (diagnósticos pré-
vios de depressão ou bipolaridade, ansiedade ou pâ-
nico, tratamento com psicoterapia, tratamento me-
dicamentoso) dos familiares, além de dados clínicos 
do paciente (classificação de capacidade funcional 
e atividades diárias). Os desfechos analisados neste 
estudo foram ansiedade, depressão e TEPT.

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depres-
são, foi utilizada a Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), na sua versão brasileira.(7) É com-
posta por duas subescalas - uma para ansiedade e 
uma para depressão - e cada uma é composta por 
sete questões do tipo Likert graduadas de 0 a 3. A 
pontuação global em cada subescala varia de 0 a 21, 
sendo 0 a 7 improvável, 8 a 11, possível caso, e 12 
a 21, caso provável. Os pontos de cortes apontados 
durante a validação da escala no Brasil para ambas 
as subescalas foram ≥ 9.(7)

Para sintomas de TEPT, foi utilizada a Impact of 
Event Scale-6 (IES-6), com intervalo total de 0 a 24 
pontos. O escore para cada questão varia de 0 a 4 
pontos, e o cálculo do escore é obtido por meio da 
soma entre as pontuações de cada uma das questões 

que compõem a escala, desconsiderando aquelas não 
respondidas. Não há consenso na literatura nacional 
e internacional acerca de um ponto de corte definiti-
vo para a IES-6,(8-13) que pode variar entre as diferen-
tes populações e desfechos estudados. Dessa forma, 
o ponto de corte utilizado foi de ≥ 12,5, segundo a 
validação portuguesa(13) da escala. Considerou-se esta 
versão como a mais adequada, pois há aplicabilidade 
desse escore para investigação do TEPT em familia-
res que perderam seus entes queridos, sendo o óbito 
um desfecho investigado no presente estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de liga-
ções telefônicas por acadêmicos previamente treina-
dos pela equipe de pesquisa, no período de julho de 
2020 a abril de 2022, com os familiares dos pacien-
tes que preencheram os critérios de elegibilidade. O 
estudo foi composto por três fases. 

Na primeira delas (fase 1), realizou-se a identificação 
dos familiares elegíveis para o estudo após 48 horas de 
admissão, através de screening feito diariamente pela lista 
de internações nas Unidades de Tratamento Intensivo 
de atendimento à COVID-19 e gerais. Em seguida, foi 
realizado contato telefônico com os familiares seleciona-
dos em até 96 horas após a alta ou óbito do paciente do 
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) para inclusão no 
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi enviado para o familiar por via eletrônica. 
A coleta de dados foi realizada por meio de ligação te-
lefônica por equipe treinada, avaliando-se sintomas de 
ansiedade e depressão através da HADS.

Após a primeira etapa, foi realizado acompanha-
mento através de ligações telefônicas nos segmentos 
de seis (fase 2) e 12 meses (fase 3) posteriores à saí-
da do CTI. Nessas ligações, verificaram-se sintomas 
de ansiedade e depressão segundo a mesma escala 
aplicada na fase 1. Além disso, nas fases 2 e 3, tam-
bém foi avaliado o desenvolvimento de sintomas de 
TEPT com a aplicação da IES-6.

Um dos possíveis vieses deste trabalho foi o erro 
de digitação na confecção do banco de dados. Para 
redução dos riscos de viés, todos os participantes do 
estudo foram codificados, e os dados foram subme-
tidos à dupla digitação. Além disso, parearam-se os 
dados obtidos entre as fases, garantindo um adequa-
do acompanhamento dos respondentes nos diferen-
tes seguimentos.

https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000500004
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000500004
https://repositorio.cespu.pt/bitstream/handle/20.500.11816/280/Tese%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Luisa%20Teixeira%20da%20Cunha%20Lopes.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Foram incluídos os familiares de pacientes com 
mais de 48 horas de admissão no CTI durante a 
pandemia de COVID-19, por meio de amostragem 
consecutiva. Considerou-se um α-bicaudal de 0,05 
e um poder de 80%, além de perda de segmento 
em 10%, com prevalência de desfechos de 32% 
para sintomas de ansiedade, 16%, para depressão, e 
15%, para TEPT.(14) Diante desse cálculo, a amostra 
mínima para a realização da coorte seria de 41 fami-
liares de pacientes internados no CTI em cada uma 
das três fases. A amostra final do presente estudo, no 
entanto, foi de 114 familiares por fase.

Os dados foram digitados em planilha Excel® e 
analisados no programa estatístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) v.18. Agruparam-se os 
familiares em dois grupos, conforme seu grau de pa-
rentesco com o paciente, sendo eles núcleo familiar 
(pai, mãe e filho) e demais familiares (cônjuge, irmão, 
neto). Para análise da distribuição dos dados, foi rea-
lizado o teste de Shapiro-Wilk. As variáveis contínuas 
foram expressas por medidas de tendência central e 
dispersão. As variáveis categóricas foram apresenta-
das em número absoluto e relativo. Foi elaborado um 
diagrama de Sankey a partir do site SankeyMATIC®, 
visando melhor apresentação da comparação da dis-
tribuição dos familiares de acordo com os desfechos 
do estudo. Para a associação entre as variáveis cate-
góricas, foi realizado o teste qui-quadrado, ou teste 
exato de Fisher, quando alguma célula apresentou 
frequência esperada menor do que cinco, e para com-
parar grupos dependentes, teste de McNemar. Foram 
considerados como diferenças estatisticamente signi-
ficativas os dados com valor de p bicaudal menor que 
0,05, ou com Intervalo de Confiança de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição, sob 
Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
31773420.3.0000.5327 (Parecer: 4.090.877). Foi 
aplicado TCLE na primeira ligação telefônica, com 
cópia para o familiar por e-mail.

Resultados

A amostra da primeira coleta contou com 199 par-
ticipantes. Durante a segunda coleta, 25 desses não 

atenderam e 60 desistiram. Na terceira fase, todos 
os 114 participantes restantes atenderam e respon-
deram à pesquisa, perfazendo uma amostra total 
de 114 familiares. A amostra foi composta predo-
minantemente pelo sexo feminino (75,4%, n=86), 
com mediana de idade igual a 42,5 anos (32-55,25). 
Entre os participantes, 40% (n=46) eram filhos do 
paciente que havia internado no CTI. Cerca de 
50% (n=58) não possuíam companheiro; 87,7% 
(n=100) possuíam religião; e 54,4% residiam com 
o paciente. Os familiares que possuíam diagnóstico 
prévio de bipolaridade/depressão somaram 22,8% 
(n=26) da amostra, e 19,3% (n=22) possuíam diag-
nóstico prévio de ansiedade/pânico. Além disso, 
as medianas de escolaridade e de renda financei-
ra eram, respectivamente, de 11 anos de estudo e 
R$3.000,00. Na primeira fase, 37,7% (n=43) dos 
familiares apresentaram sintomas de ansiedade, e 
32,5% (n=37) manifestaram sintomas de depres-
são. Na segunda fase, esses números caíram para 
33,3% (n=38) e 21,9% (n=25), respectivamente. 
Já na terceira fase, os percentuais reduziram ainda 
mais, com 12,3% (n=14) apresentando ansiedade, 
e 6,1% (n=7), depressão. Quanto ao TEPT, 30,7% 
(n=35) dos participantes apresentavam sintomas na 
segunda fase, e 12,3% (n=14) na terceira. Esses da-
dos estão dispostos de forma gráfica e dinâmica no 
diagrama de Sankey (Figura 1).

A partir da análise da figura 1, observa-se que 
os maiores percentuais de ansiedade e depressão 
ocorreram logo após a alta do paciente. A tabela 1 
apresenta os dados referentes à associação entre va-
riáveis sociodemográficas e clínicas com os sintomas 
de ansiedade.

Entre as variáveis analisadas, notou-se que o 
grau de parentesco dos familiares com o paciente 
apresentou diferença estatisticamente significati-
va para sintomas de ansiedade (p<0,001), eviden-
ciando que pais, mães e filhos foram os familiares 
que experienciaram mais sintomas de ansiedade. 
A tabela 2 apresenta os dados referentes às aná-
lises bivariadas das variáveis com o desfecho de 
depressão.

Acerca dos sintomas de depressão, obser-
vou-se que familiares do sexo feminino, perten-
centes ao núcleo familiar e/ou com diagnóstico 

https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2018/02000/acute_physiologic_stress_and_subsequent_anxiety.8.aspx
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Nota: F1 - fase 1; F2 - fase 2; F3 - fase 3

Figura 1. Distribuição de familiares de acordo com sintomas de ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático ao 
longo das fases

Tabela 1. Análise bivariada das variáveis sociodemográficas 
e clínicas com os escores de sintomas de ansiedade nos 
familiares 

Variáveis 

Em 
nenhuma 

ou uma das 
fases
f(n)

Em duas 
ou três das 

fases
f(n)

p-value

Sexo do familiar
     Masculino
     Feminino

82,1(23)
66,3(57)

17,9(5)
33,7(29)

0,11

Grau de parentesco
    Núcleo familiar
    Demais familiares

53,8(28)
83,9(52)

46,2(24)
16,1(10)

<0,001

Familiar possui religião
    Sim
    Não

68(68)
85,7(12)

32(32)
14,3(2)

0,17

Diagnóstico prévio de ansiedade/pânico
    Sim
    Não

54,5(12)
73,9(68)

45,5(10)
26,1(24)

0,07

Diagnóstico prévio de depressão/bipolaridade
    Sim
    Não

61,5(16)
72,7(64)

38,5(10)
27,3(24)

0,27

Paciente foi a óbito
    Sim
    Não

63,2(24)
73,7(56)

36,8(14)
26,3(20)

0,24

Paciente com COVID-19
    Sim
    Não

69,4(59)
72,4(21)

30,6(26)
27,6(8)

0,76

Tabela 2. Associação das variáveis sociodemográficas e 
clínicas com os escores de depressão nos familiares 

Variáveis 

Em nenhuma 
ou uma das 

fases
f(n)

Em duas 
ou três 
fases
f(n)

p-value

Sexo do familiar
     Masculino
     Feminino

96,4(27)
81,4(70)

3,6(1)
18,6(16)

0,05

Grau de parentesco
    Núcleo familiar
    Demais familiares

76,9(40)
91,9(57)

23,1(12)
8,1(5)

0,02

Familiar possui religião
    Sim
    Não

85,7(12)
68(68)

14,3(2)
32(32)

0,17

Diagnóstico prévio de ansiedade/pânico
    Sim
    Não

63,6(14)
90,2(83)

36,4(8)
9,8(9)

0,002

Diagnóstico prévio de depressão/bipolaridade
    Sim
    Não

69,2(18)
89,8(79)

30,8(8)
10,2(9)

0,01

Paciente foi a óbito
    Sim
    Não

78,9(30)
88,2(67)

11,8(9)
21,1(8)

0,19

Paciente com COVID-19
    Sim
    Não

84,7(72)
86,2(25)

15,3(13)
13,8(4)

0,84

prévio de transtorno mental apresentaram mais 
sintomas de depressão. Por fim, as análises bi-
variadas das variáveis com o desfecho de TEPT 
não apresentaram associação estatisticamente 
significativa (p>0,05).

Discussão

A presente coorte prospectiva mostrou que elevado 
percentual dos familiares de pacientes que passa-
ram por internação no CTI durante a pandemia de 
COVID-19 experienciou sintomas psíquicos nega-
tivos relacionados ao TEPT, depressão e ansiedade. 
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Destaca-se que os maiores percentuais de sentimen-
tos de ansiedade e depressão ocorreram logo após a 
alta do CTI, quando foi realizada a primeira ligação 
aos familiares.

Uma das possíveis explicações para este fato 
pode estar no caráter ansiogênico que o momento 
da alta do CTI pressupõe, uma vez que se inicia a 
transição dos cuidados para a família do paciente 
ainda na unidade de internação e completamente 
após a alta hospitalar. Por vezes, os pacientes críticos 
retornam aos seus lares com importantes sequelas. 
Portanto, cabe à equipe multidisciplinar assegurar 
que os familiares estejam devidamente inseridos e 
preparados para os cuidados, especialmente pela 
equipe de enfermagem, cujas orientações reduzem 
os níveis de ansiedade de familiares.(15) Estudos in-
ternacionais demonstraram que a capacitação para 
alta adequada foi prejudicada durante a pandemia, 
devido à suspensão das visitas presenciais, momen-
tos esses de extrema importância para as orientações 
e treinamento dos familiares.(16) Esses dados corro-
boram os achados do estudo.

Mesmo seis meses após o CTI, familiares ainda 
apresentavam sintomas de ansiedade, especialmen-
te mães, pais e filhos. Na literatura, nota-se que a 
presença de filhos acompanhando pacientes inter-
nados em CTI é comum, e esses frequentemente 
são os que mais sofrem com sintomas de ansiedade 
e depressão.(17) Usualmente, o familiar de referência, 
durante a internação, é responsável pelo cuidado ao 
paciente em Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde, alterando o estilo de vida e impactando 
a rotina de trabalho e lazer, visto que é necessário 
suprir a demanda de cuidados do familiar. Assim, o 
retorno ao domicílio acaba gerando estresse e ansie-
dade nos familiares.(18)

Além disso, a maioria era mulheres com mediana 
de 42,5 anos de idade, perfil frequente em investi-
gações com acompanhantes de pacientes internados, 
sendo as mais frequentes cuidadoras.(19,20)  No atual 
estudo, evidenciou-se associação entre familiares 
mulheres e maiores prevalências de sintomas de de-
pressão. Outros autores, porém, não encontraram tal 
relação, embora também possuíssem uma amostra 
majoritariamente feminina,(4) evidenciando a neces-
sidade de maior atenção às familiares mulheres.

Outro achado interessante é o fato de que fami-
liares que possuíam diagnóstico prévio de transtorno 
psicológico estavam associados a maior sintomatolo-
gia de depressão, provavelmente porque já possuíam 
diagnóstico e necessitavam de cuidados especializados, 
tornando-os mais vulneráveis a desequilíbrios e desen-
volvimento desses sintomas em períodos estressantes 
como a internação de um familiar no CTI.(17)

Não houve diferença nos sintomas psíquicos 
entre familiares com e sem religião, corroborando 
estudos brasileiros.(21,22) Contudo, internacional-
mente, pode haver influência positiva ou negativa, 
conforme demografia e crença dos familiares.(23) 

Ademais, pode haver sofrimento emocional quan-
do as necessidades espirituais não são atendidas, 
demandando atenção da equipe multidisciplinar a 
esta área do cuidado.(23)

Também não foram encontradas associações 
entre óbito e os transtornos avaliados. No entanto, 
a literatura aponta que a morte do paciente causa 
angústia e sofrimento nos familiares,(24) que podem 
desenvolver sequelas psicológicas após o óbito no 
CTI.(25) Além disso, identifica-se que suporte so-
cial-familiar e qualidade do vínculo família-equipe 
propiciaram comportamento resiliente nas famílias.
(24) Dessa forma, ao identificar o processo de luto, os 
profissionais podem mitigar sequelas nos familiares 
por meio de orientações e suporte emocional.(26)

As famílias também enfrentaram TEPT seis me-
ses após a alta. Na literatura, estudo relacionou o 
desenvolvimento de sintomas de TEPT com o sexo 
do familiar e uso e ventilação mecânica, podendo 
tratar-se de diferença na amostra do estudo, explici-
tando a necessidade de mais investigações acerca do 
tema para esclarecer os fatores associados.(27)

Nota-se que os familiares enfrentam sintomas 
negativos que podem persistir por meses após a alta, 
sendo a falta de comunicação entre equipe e fami-
liares um dos potencializadores,(28) especialmente 
quando há linguagem inacessível, local inadequa-
do e tempo limitado.(29) Na pandemia, a comuni-
cação foi ainda mais impactada devido às rápidas 
mudanças na clínica dos pacientes e à restrição de 
visitas, limitando-a ao contato telefônico, que não 
supriu as necessidades dos familiares.(30) Portanto, 
compreende-se que é essencial estimular a presença 
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https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-01034-6
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https://doi.org/10.1007/s00134-021-06615-8
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/nicc.12645
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/nicc.12645
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30723073/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944115003512?via%3Dihub
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oportuna e segura dos acompanhantes durante a in-
ternação de seus entes queridos, visando melhorias 
na comunicação e preparo para a alta, podendo mi-
tigar sintomas negativos nos familiares.(28) 

Por fim, estuda-se a PICS-F internacionalmente 
visando promoção de suporte para os familiares.(20) 
Na literatura, evidencia-se que os sintomas psíqui-
cos negativos surgem a partir de um processo mul-
tifatorial ligado a aspectos dos indivíduos, da ins-
tituição e da equipe, bem como externos.(31) Neste 
estudo, foi possível identificar variáveis do familiar 
que influenciaram sua experiência, indo ao encon-
tro daquelas observadas em estudos internacionais.
(32) É imprescindível retomar, também, o impacto 
que a pandemia teve na saúde física e mental dos 
familiares, dos pacientes e dos próprios profissionais 
de saúde, sendo este um fenômeno que pode reper-
cutir por um longo período de tempo.(33)

Conclusão

Um grupo considerável dos familiares de pacientes 
críticos admitidos no CTI durante a pandemia ex-
perienciou depressão, ansiedade e TEPT, especial-
mente no momento imediato após a alta do CTI. 
Destaca-se que participantes mulheres pertencentes 
ao núcleo familiar do paciente (mãe, filha) apresen-
taram sintomas psíquicos mais intensos, perduran-
do por até 12 meses em alguns familiares. Tais dados 
explicitam a necessidade de acompanhar esses fami-
liares e prepará-los para os cuidados com o paciente 
após a internação no CTI. Sugere-se a realização de 
estudos de intervenção que objetivam preparar os 
familiares para o cuidado após a alta do CTI, verifi-
cando potenciais fatores protetivos para promoção 
da saúde mental e qualidade de vida dos familiares. 
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