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Resumo

Introdução: A hospitalização em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) é uma experiência 

stressante para a pessoa internada e para a família/cuidador devido a múltiplos fatores. 

Muitos destes, acabam por desenvolver sintomas de Stress Pós-Traumático (SPT), que se não 

forem diagnosticados e tratados atempadamente, geram consequências graves no regresso 

ao quotidiano e na qualidade de vida. Uma estratégia empírica para prevenir o SPT é a cria-

ção de uma narrativa para reconstruir o período de internamento em UCI e dar sentido às 

memórias desfragmentadas e delirantes. 

Objetivos: Avaliar se a realização do Diário da Pessoa Internada (DPI) em UCI é eficaz na 

prevenção do desenvolvimento de sintomas de SPT.

Metodologia: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, com base na análise de 5 

artigos, após processo de pesquisa na base de dados científica EBSCOhost, utilizando os des-

critores: “Critical Care”; “Diary” e “Stress Disorders, Post Traumatic”; e aplicação de vários 

critérios de exclusão. Foram aplicadas as JBI Critical Appraisal Tools para avaliar a confia-

bilidade, relevância e resultados dos artigos.

Resultados/Conclusões: Prevenir a ocorrência de sintomas de SPT deve ser um foco de aten-

ção dos profissionais de saúde de medicina intensiva. A realização do DPI em UCI é uma 

estratégia dinamizadora nessa área cujo benefício, a nível quantitativo, não é estatistica-

mente significativo, mas que, qualitativamente, é uma estratégia muito apreciada pela 

Pessoa e pela família/cuidador. Para potenciar o seu efeito, este deverá estar integrado em 

simultâneo com outras estratégias.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Diário; Família; Pessoa em Situação Crítica; Stress Pós 

Traumático.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization in Intensive Care Units is a stressful experience for the inpa-

tient and the family/caregiver due to multiple factors. Many of these, end up developing 

symptoms of Post-traumatic Stress Disorder, which if not diagnosed and treated in a timely 

manner, have serious consequences for returning to daily life and for quality of life. An 

empirical strategy to prevent Post-traumatic Stress Disorder is the creation of a narrative 

to reconstruct the period of Intensive Care Units admission and make sense of the defrag-

mented and delusional memories.

Aim: To study whether performing the Patient Diary in an Intensive Care Units is effective 

in preventing the development of Post-traumatic Stress Disorder symptoms.
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Methods: A systematic literature review was carried out based on the analysis of 5 articles 

after a research process in the scientific database EBSCOhost, using the descriptors: “Criti-

cal Care”; “Diary” and “Stress Disorders, Post Traumatic”; and application of several exclu-

sion criteria. The JBI Critical Appraisal Tools were applied to assess the articles' reliability, 

relevance and results.

Results/Conclusions: Preventing the occurrence of Post-traumatic Stress Disorder symp-

toms should be a focus of attention of intensive care medicine health professionals. The 

performance of Patient Diary in Intensive Care Unit is a dynamic strategy in this area 

whose quantitative benefit is not statistically significant, but, qualitatively, it’s a strategy 

highly appreciated by the person and the family/caregiver. To enhance its effect, it should 

be integrated simultaneously with other strategies.

Keywords: Intensive Care; Diary; Family; Person in Critical Situation; Post-traumatic Stress 

Disorder.

RESUMEN

Enquadramiento: La hospitalización en Unidades de Cuidados Intensivos es una experiencia 

estresante para la persona hospitalizada y para la familia devido a múltiples factores. Muchos 

de estos desarrollan síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático, que si no se diagnosti-

can y tratan a tiempo, acarrean graves consecuencias no quoditioano e en la qualidad de la 

vida. Una estrategia empírica para revenir el Trastorno de Estrés Postraumático es la crea-

ción deuna narrativa para reconstruir el período de hospitalización y dar sentido a las me-

morias fragmentadas y delirantes

Meta: Pretendemos estudiar si la realización del Diario de la Persona Hospitalizada es eficaz 

en la prevención del Trastorno de Estrés Postraumátic.

Metodología: Fue realizada una revisión sistemática de la literatura, a partir del análisis de 

5 artículos, trans un proceso de búsqueda en la base de datos científica EBSCOhost, utilizan-

do los descriptores: “Critical Care”; “Diary” y “Stress Disorders, Post Traumatic”, y aplicación 

de varios criterios de exclusión. Se aplicaron las herramientas JBI Critical Appraisal Tools 

para evaluar la confiabilidad, relevancia y resultados de los artículos.

Resultados/Conclusões: Concluimos que la prevención del Trastorno de Estrés Postraumá-

tico debe ser un foco de atención para los profesionales de la salud, siendo el Diario de la 

Persona Hospitalizada una estrategia dinámica cuyo beneficio, cuantitativo no es estadísti-

camente significativo, pero cualitativamente es muy apreciado por la Persona y la familia. 

Para potenciar su efecto debe integrarse simultáneamente con otras estrategias.

Descriptores: Cuidados Intensivos; Diario; Familia; Persona en Situación Crítica; Trastorno 

de Estrés Postraumático.
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INTRODUÇÃO

O Stress Pós-Traumático (SPT) é um severo de distúrbio de ansiedade que resulta da vivên-

cia ou testemunho de uma situação traumática(1). Esta síndrome é caracterizada pela re- 

-experiência do evento traumático através de memórias, sonhos ou pesadelos; por evitar  

espaços, pessoas ou situações que recordem o trauma(2); hiperexcitação; dificuldade em 

dormir; irritabilidade e resposta a estímulos em sobressalto durante mais de 30 dias após a 

situação(1).

As pessoas que viveram a experiência de terem estado em situação crítica internadas em 

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estão particularmente em risco de desenvolver a 

perturbação de SPT, devido às intervenções e tratamentos a que foram submetidas durante 

o período de internamento(3-4), bem como por se encontrarem num ambiente desconhecido 

e pela incerteza face ao diagnóstico e prognóstico(4). O progresso dos tratamentos realizados 

em medicina intensiva está associado ao decréscimo da mortalidade tanto na UCI como hos-

pitalar, sendo assim urgente o desenvolvimento de novas estratégias que visem minimizar 

os efeitos negativos do internamento na UCI no futuro das pessoas(4). Esta problemática é 

cada vez mais alvo de atenção por parte dos profissionais de saúde dos serviços de medicina 

intensiva porque, quando subdiagnosticada, quem desenvolve transtorno de SPT, apresenta 

consequências graves no regresso ao quotidiano e na qualidade de vida, relacionadas com 

problemas psicológicos, cognitivos e funcionais(5). Estes, podem levar ao aumento da utiliza-

ção dos serviços de saúde e consequentemente custos para o Sistema Nacional de Saúde(2). 

A família/cuidador das pessoas internadas em UCI, também foco do cuidar em enfermagem, 

são uma população de risco para o desenvolvimento de sintomas de SPT pois estão perante 

uma situação que lhes provoca ansiedade, medo que o familiar possa morrer e incerteza face 

à qualidade de vida, de ambos, após o internamento(4,6).

Existem fatores de risco que predispõem ao desenvolvimento de sintomas de SPT, nomeada-

mente aqueles relacionados com a própria pessoa e aqueles relacionados com os procedi-

mentos em UCI. O conhecimento da existência destes fatores é uma ferramenta para o 

enfermeiro conseguir detetar precocemente a pessoa com maior susceptibilidade ao desen-

volvimento de sintomas de SPT e assim adotar medidas redobradas nos cuidados de enfer-

magem. Os fatores intrínsecos prendem-se essencialmente com a pré-existência de SPT, 

antecedentes pessoais de depressão e ansiedade, ser do sexo feminino e ter menos de 65 

anos de idade. Relacionados com o internamento em UCI, os fatores de risco relacionam-se 

com a administração de medicação vasoativa, sedativa e de bloqueio neuromuscular, ser 

submetido a ventilação mecânica invasiva e procedimentos invasivos, apresentar delírio e 

agitação, ter sido submetido a contenção mecânica(7), e por fim a gravidade da situação clí-
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nica e o tempo de internamento em UCI(1). Todas as intervenções realizadas em UCI são 

necessárias e imprescindíveis ao tratamento clínico, no entanto, a revisão diária de todas 

essas intervenções e da sua imprescindível necessidade é essencial, bem como implementar 

estratégias para diminuir as consequências de tais intervenções.

Umas das estratégias que pode ser implementada no contexto do internamento em UCI é a 

elaboração do Diário da Pessoa Internada (DPI) em UCI. O DPI é um registo escrito por parte 

de toda a equipa multidisciplinar, visitas, família/cuidador e até o próprio doente se estiver 

em condições clínicas. A sua construção deve obedecer a guias orientadores para que surta 

o efeito desejado, devendo este conter detalhes, por ordem cronológica, sobre a hospitaliza-

ção e os progressos diários da pessoa. Ajuda a pessoa a refletir, processar e recuperar de todo 

o processo de internamento, preenchendo as lacunas de memória e dando sentido às lem-

branças confusas e delirantes(2). A realização do DPI também poderá ter impacto positivo 

nos sintomas de SPT nos familiares/cuidador, pois a família/cuidador sente-se mais envolvi-

da nos cuidados e com a equipa multidisciplinar, vindo a sentir-se melhor preparada para 

dar apoio ao doente após a alta(8) ou no processo do luto(9).

O objetivo do presente estudo é avaliar se a realização do DPI em UCI é eficaz na prevenção 

do desenvolvimento de sintomas de SPT.

Metodologia

Para a realização da presente revisão sistemática da literatura, de acordo com a JBI(10), foi 

elaborada uma pergunta de investigação, segundo a metodologia PICO (População, Inter-

venção, Comparação e Outcomes)(10). Definiu-se como população-alvo o doente crítico em 

contexto de internamento em UCI. A intervenção em estudo é a realização do DPI em UCI. 

O Outcome é o efeito da utilização do DPI na prevenção da ocorrência de transtorno de SPT 

na Pessoa e família/cuidador, comparativamente aos doentes que não o tiveram. 

Assim, a pergunta de investigação formulada foi “Será a realização do DPI na UCI eficaz na 

prevenção de transtorno de SPT da Pessoa e família/cuidador?”.

Para a realização da pesquisa cientifica foi utilizada a base de dados EBSCOhost – Research 

database em todas as bases de dados e como descritores as palavras “Critical care”, “Diary” e 

“Stress Disorders, Post-Traumatic”, todas elas validadas na Medical Subject Heading (MeSH) 

e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e como operador boleano o “AND” entre os 

descritores. Como expansores, utilizou-se a aplicação de assuntos equivalentes, sem texto 

integral e limitou-se a pesquisa a artigos publicados a partir de 2017.
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Foram obtidos 50 artigos, aos quais foram aplicados critérios de exclusão, nomeadamente: 

apenas foram selecionados estudos primários e, dentro destes, os que davam resposta à 

questão problema, compreendidos no período temporal a partir de 2017, e cuja população 

fossem adultos.  Primeiramente foram eliminados após a leitura do título, depois do resumo 

e por fim da leitura integral dos mesmos. O processo de análise de estudos terminou com 5 

artigos incluídos nesta revisão sistemática da literatura conforme ilustrado pelo Diagrama 

de Flow↗ (adaptado de PRISMA Statement)(11).

A classificação do nível de evidência e força de recomendação de cada estudo foi realizada 

segundo as orientações de JBI(12-14), que se pode verificar no Quadro 1↗.

Após a análise do quadro anterior pode verificar-se que todos os artigos se tratam de Estudos 

Randomizados Controlados,  à excepção do artigo D(2) que é um estudo de controlo de caso.

De seguida foram aplicadas as JBI Critical Appraisal Tools a todos os artigos selecionados. O 

preenchimento dos questionários encontra-se representado na Tabela 1↗.

Resultados

Foi elaborado um quadro de extração de dados↗ relativamente aos estudos selecionados, con-

forme as orientações de JBI, nomeadamente autor, objetivo do estudo, amostra, resultados, 

período e país de origem.

Discussão

A realização do DPI em UCI assenta no propósito de que a memória é um dos mais fortes e 

consistentes preditores de disfunção psicológica, sendo que as pessoas que têm sintomas 

mais severos de SPT não têm memórias factuais ou experienciaram vívidas memórias trau-

matizantes ou delirantes no curso do seu internamento em UCI(7). As principais memórias 

relatadas pelas pessoas que estiveram internadas são as visitas dos familiares, de se sentirem 

confusos, da presença do tubo orotraqueal, de vozes, de rostos, das visitas médicas, da lumi-

nosidade, de se sentirem desconfortáveis e desanimados, de sentirem pânico, de sentirem 

alucinações, de sentirem que os profissionais de saúde lhes querem fazer mal e de terem 

pesadelos(7). Assim, o DPI vai construir a biografia da pessoa internada com o intuito de for-

necer memórias a quem não as tem ou de dar sentido às memórias confusas, desconexas e 

delirantes. Tendo em conta que, tal como referido no enquadramento teórico, um dos fato-
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res de risco para o desenvolvimento de SPT são os procedimentos invasivos/ potencialmente 

dolorosos a que as pessoas são submetidas e o ambiente desconhecido, o DPI vai também des-

mistificar o que foi cada procedimento e qual a sua importância, bem como a função de cada 

equipamento que faz parte da monitorização e vigilância da pessoa hospitalizada em UCI. 

A realização do DPI em UCI apresenta como vantagens a reorganização cronológica dos 

acontecimentos experienciados em UCI e a prevenção do Síndrome Pós Cuidados Intensivos 

(SPCI) na pessoa e família/cuidador, nomeadamente o transtorno de SPT, ansiedade e depres-

são. O SPT é um problema que requer intervenção imediata por parte dos profissionais de 

saúde de medicina intensiva, pois de acordo com os resultados apresentados pelos autores 

do artigo C(7), a prevalência de pessoas com sintomas de SPT é de 36% após 1 mês e 70,2% 3 

meses após o internamento. Assim, é fundamental, que os profissionais na sua prática clí-

nica adoptem comportamentos que visem a promoção do conforto holístico da pessoa e 

família/cuidador e de estarem disponíveis para abraçarem novos projetos como é o caso do 

DPI em UCI.

De acordo com os resultados quantitativos do estudo A(15), ainda que não estatisticamente 

significativos, estes foram a favor da realização do DPI. O artigo B(16), vai ao encontro da 

informação anterior, no entanto, este último estudo concluiu que, a nível dos outros sinto-

mas de SPCI, como a ansiedade e depressão, houve diferenças estatisticamente bastante 

significativas  em prol da realização do DPI. O estudo D(2) também revelou benefícios com a 

realização do DPI em UCI, pois foi possível perceber um ligeiro decréscimo no score médio 

da escala de avaliação de SPT, a Impact of Event Scale – Revised (IES-R), no grupo de inter-

venção (score 14 para score 10) e um aumento significativo no grupo de controle (score 15 

para score 23), sendo que dos 35 participantes que tiveram um score superior a 24 (score a 

apartir do qual existe sintomas severos de SPT), 30 participantes eram do grupo de controle 

e apenas 5 do grupo de intervenção.

O facto de os resultados quantitativos não serem estatisticamente significativos, pode estar 

relacionado com: reduzido número de vezes que os participantes leram o DPI(15); não ter sido 

avaliado o melhor método ou momento de entrega do DPI(15) e o facto de ser desconhecido 

se os participantes tinham ou não fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de 

SPT ou se já tinham SPT prévio(2,7,15) pois estes últimos têm necessidades especiais relativa-

mente às estratégias de prevenção do SPT. Outro fator a ter em conta e que pode ter influen-

ciado os resultados foi não ter sido avaliado se todos participantes beneficiariam da leitura 

do DPI, pois cada indivíduo tem as suas necessidades, e se para algumas pessoas é impor-

tante reconstruir a sua história, para outras pessoas é importante esquecer o evento trau-

matizante, ultrapassando-o(15). Assim, de acordo com Sun et al (2021)(17) é necessário avaliar 

e identificar apropriadamente quais são as pessoas que beneficiam desta estratégia para 

evitar o agravamento da disfunção psicológica existente.
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A nível qualitativo, o DPI apresentou uma grande aceitabilidade por parte das pessoas, sen-

do que, de acordo com o estudo E(6), 86% dos doentes leram o DPI e, destes, 95% o discutiu 

com um familiar e cerca de 26% dos familiares leram o diário com o doente. Quando questio-

nados os doentes acerca das mais valias do DPI, à luz dos autores do estudo D(2), 57% respon-

deu que era um pouco útil, 13% moderadamente útil, 9% muito útil e 7% extremamente útil. 

Os participantes que não leram ou escreveram no diário, referem que se sentiam fatigados, 

que relembrar o internamento era uma experiência dolorosa e que estavam ocupados ainda 

com questões do processo de saúde/doença(2). A informação mencionada, vai ao encontro do 

estudo desenvolvido por Tavares et al (2019)(18) que teve como um dos objectivos avaliar a 

satisfação com o diário, que concluiu que 65,5% dos participantes no estudo consideram que 

o diário “ajudou no esclarecimento  sobre o que tinha acontecido, no preenchimento de 

lacunas de memória, na recuperação e na tranquilização, de modo que recomendariam sua 

elaboração a pessoas em situações similares, tendo sido classificados pelos autores como 

satisfeitos”(18:167). Na mesma linha de pensamento, Glimelius et al (2018)(19), concluíram no 

seu estudo que, através do diário, os sobreviventes a uma situação crítica podem compreen-

der melhor os cuidados prestados na UCI, fortalecer a relação de confiança com os profissio-

nais de saúde e  reduzir a intensidade dos sintomas de SPCI. 

A família/cuidador também sofre de SPCI e alterações no padrão e qualidade de vida. De 

acordo com o estudo E(6), houve uma redução estatisticamente significativa dos sintomas de 

SPT nos familiares que colaboraram na realização do DPI. Os scores na escala PTSS 14 são 

26,3% inferiores no grupo de intervenção em comparação com o grupo de controlo. Dos 12 

familiares que comentaram a realização e utilidade do DPI, 9 consideraram positivo ou mui-

to positivo, sendo um local para exprimir emoções e que ajuda a relembrar e compreender 

o período de internamento, sendo uma atividade interessante para realizar enquanto se 

sentiam impotentes perante a doença crítica. Apenas 1 familiar referiu que o DPI foi uma 

estratégia negativa porque foi emocionalmente muito difícil de ler e 2 participantes adopta-

ram uma posição neutra perante o DPI. Relativamente ao luto, como referido no enquadra-

mento teórico, e de acordo com a revisão sistemática da literatura de Galazzi et al (2021)(9), 

a realização do DPI foi percepcionada pelos familiares como positiva no sentido que em os 

ajudou a entender e a atribuir significado ao que aconteceu com o seu familiar, o que acabou 

por ser um mecanismo de coping para enfrentar o processo de luto.

Existem outras estratégias, que aliadas ao DPI, potenciam o seu efeito, nomeadamente a sua 

análise e discussão com os familiares e na Consulta de Follow Up(15), a visita à UCI como par-

te integrante da Consulta de Follow Up(15) e a psicoeducação(16).
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A estratégia de integração do DPI na UCI é um projeto fazível, é uma intervenção não inva-

siva e de baixo custo, e em contexto de UCI é considerada uma estratégia de humanização 

dos cuidados à Pessoa em Situação Crítica(15) e de tornar o ambiente, por vezes hostil de uma 

UCI, num ambiente acolhedor e menos impessoal. A formação da equipa multidisciplinar e 

da família, para a realização do DPI, é muito importante, para que o mesmo seja realizado 

de acordo com as linhas orientadoras e cumpra o propósito para o qual foi desenhado(15). 

Durante a realização do artigo A(15) uma amostra dos DPI foi submetida a avaliações para 

confirmar a correta realização dos mesmos, algo que, na fase de implementação deste proje-

to numa UCI, tem um efeito muito positivo para a melhoria da sua realização. O enfermeiro, 

elemento dinamizador do DPI, deve promover a aceitabilidade do mesmo perante a restante 

equipa multidisciplinar e família/cuidador, sendo que, os autores do artigo B(16) referem que 

o DPI foi uma estratégia bem aceite pela equipa e saúde e família/cuidador, tendo estes uma 

atitude positiva perante o mesmo, não o considerando um fardo e acrescenta ainda que 48% 

dos registos no DPI demoraram menos de 5 minutos. 

Conclusão

É emergente a personalização e humanização dos cuidados de enfermagem com vista à mi-

nimização dos efeitos negativos nos outcomes psicológicos do internamento em UCI para a 

Pessoa e família/cuidador, e, a realização do DPI é uma estratégia dinamizadora dessa área, 

cujo benefício é a prevenção do desenvolvimento das consequências psicológicas, (nomea-

damente o SPT, a ansiedade e a depressão) que advêm do internamento em UCI tanto para 

a Pessoa como para a família/cuidador. Embora este benefício não seja quantitativamente 

muito significativo, qualitativamente é uma estratégia muito apreciada pela Pessoa e família/

cuidador, que além de partilharem no diário as suas emoções relativamente ao processo de 

saúde/doença existente, valorizam a atenção e a personalização dos cuidados da equipa de 

saúde ao dedicarem tempo para escrevem a sua história pelos cuidados intensivos. Ainda 

assim, a salientar que apesar de ser uma estratégia maioritariamente aceite com agrado pela 

pessoa e família/cuidador, algumas destas consideram que pode ser causa de maior sofrimen-

to estar a relembrar o processo de internamento em UCI, pelo que é importante o acompa-

nhamento individualizado e personalizado após a alta.

Ainda a destacar que para potencializar o efeito do DPI, é importante que este esteja inte-

grado num programa, em conjunto com outras estratégias, nomeadamente a psicoeducação 

e a consulta de Follow Up, onde este será analisado e discutido e onde nos será dado tanto o 

feedback da Pessoa e família/cuidador acerca desta estratégia como da qualidade dos cuida-

dos de enfermagem de um modo mais abrangente.
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Como já foi referido, apesar da temática das consequências psicológicas resultantes de um 

internamento em UCI, tanto na pessoa internada como nos seus familiares e/ou cuidadores, 

já estar sensibilizada pelos profissionais de saúde das UCI, a sua prevalência ainda apresen-

ta números que carecem de uma maior e melhor intervenção por parte dos mesmos. Assim, 

este estudo visa contribuir para a divulgação da temática perante profissionais de medicina 

intensiva e para a divulgação de uma estratégica inovadora em Portugal, mas já sólida em 

outros países, que permite narrar o quotidiano da pessoa internada em UCI. Esta será uma 

ferramenta útil para o acompanhamento da Pessoa e família/cuidador após o internamento 

em UCI, nomeadamente pelo médico intensivista assistente e enfermeiro da consulta de 

follow-up e, caso se revele necessário, durante o acompanhamento psicológico após o inter-

namento em UCI. 

Sugere-se que, cada uma das UCI existentes, crie um grupo de trabalho multidisciplinar para 

o desenvolvimento da normativa orientadora da realização do DPI e que posteriormente à 

sua implementação, se estude periodicamente  a satisfação dos utentes (pessoa internada, 

família/cuidador) com a respetiva intervenção, para que, progressivamente, se atinja o bene-

fício máximo desta estratégia.

A realização desde artigo teve como limitações a existência de um número reduzido de estu-

dos acerca da temática e realizados com uma amostra reduzida. Torna-se imperativo a rea-

lização de mais estudos que tornem os resultados mais representativos, tanto na população 

mundial, como adaptados à população portuguesa, para que esta intervenção seja massifica-

damente recomendada como estratégia terapêutica. 
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Figura 1 – Diagrama de Flow (adaptado de PRISMA Statement)(11).↖
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Identificação/Autores do estudo

Quadro 1 – Avaliação do nível de evidência e do nível de recomendação dos artigos segundo a JBI.↖

A – Garrouste - Orgeas et al 

(2019)(15)

B – Kredentser et al (2018)(16)

C – Sayde et al (2020)(7)

D – Torres et al (2020)(2)

E – Nielsen et al (2019)(6)

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

Força de recomendaçãoNível de evidência/
Tipo de estudo

1 c) / RCT

1 c) / RCT

1 c) / RCT

3 d) / Estudo de controlo de caso

1 c) / RCT

Tabela 1 – Resultados do preenchimento das JBI Critical Appraisal Tools dos estudos incluídos.↖

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

YES %

Identificação/
Autores do 
estudo

B – Kredentser 
et al (2018)(16)

C – Sayde et al 
(2020)(7)

D – Torres et al 
(2020)(2)

E – Nielsen
et al (2019)(6)

A – Garrouste 
- Orgeas et al 

(2019)(15)

Y

N

Y

Y

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

84,6

Y

Y

Y

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

76,9

Y

N

Y

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

69,2

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

-

-

-

100

Y

N

Y

N

N

N

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

69,2

Y = Yes; N = No; U = Unclear; NA = Not Applicable.



online 2023. dezembro. 9(4): 8 - 22 22

Efeito do Diário da Pessoa internada em UCI na prevenção de distúrbio de Stress Pós-Traumático: Uma Revisão Sistemática da Literatura

164 Pessoas no grupo de intervenção.

175 Pessoas no grupo de controlo.

281 familiares no grupo de intervenção.

282 familiares no grupo de controlo.

26 Pessoas/Família no grupo de 

intervenção.

6 Pessoas/Família no grupo de controlo.

5 Pessoas no grupo de intervenção.

8 Pessoas no grupo de controlo.

68 Pessoas no grupo de intervenção.

66 Pessoas no grupo de controlo.

26 Pessoas no grupo de intervenção.

22 Pessoas no grupo de controlo.

44 familiares no grupo de intervenção.

47 familiares no grupo de controlo.

Quadro 2 – Quadro de extração de dados dos estudos selecionados.↖

Identificação/
Autores do estudo

Objetivo do estudo

A – Garrouste - Orgeas 

et al (2019)(15)

B –  Kredentser et al 

(2018)(16)

C – Sayde et al

(2020)(7)

D – Torres et al

(2020)(2)

E – Nielsen et al

(2019)(6)

Estudar o efeito do DPI em UCI 

com a ocorrência de consequên-

cias psicológicas na Pessoa e famí-

lia aos 3 meses após a alta da UCI.

Estudar o efeito do DPI em UCI 

na prevenção de consequências 

psicológicas após 1 e 6 meses do 

internamento em UCI.

Estudar a eficácia do DPI em UCI 

na redução de sintomas de SPT 

após o internamento em UCI.

Estudar o efeito do DPI em UCI 

no desenvolvimento de sintomas 

de SPT e na sua severidade em 

sobreviventes de situação crítica.

Estudar o efeito do DPI em UCI, 

escrito pelos familiares próximos, 

em consequências psicológicas e 

qualidade de vida após o 

internamento em UCI.

Outubro 2015 – 

Julho 2017

França.

Maio 2014 – 

Novembro 2016

Canadá.

Setembro 2017 – 

Setembro 2018

Estados Unidos

da América.

Dezembro 2017 – 

Maio 2018

Estados Unidos

da América.

Março 2015 – 

Julho 2017

Dinamarca.

Amostra Resultados Período do estudo/
País de origem

Grupo de intervenção: 

29,9% das Pessoas com score > 22 na escala de SPT

47,7% dos Familiares com sintomas de SPT.

Grupo de controlo:

34,3% das Pessoas com score > 22 na escala de SPT

45% dos Familiares com sintomas de SPT.

Grupo de intervenção: 

11,5% das Pessoas com poucos a moderados 

sintomas de SPT após 1 e 3 meses.

Grupo de controlo:

15,4% das Pessoas com poucos a moderados 

sintomas de SPT após 1 mês e 18,2% após 3 meses.

O grupo de controlo apresentou uma redução 

significativa nos sintomas de stress pós traumático, 

hiperexcitação e depressão 4 semanas após a alta 

comparativamente ao grupo de intervenção. 

Grupo de intervenção: 

O score na escala de avaliação do SPT passou de 14 

para 10 entre o pré teste e o pós teste.

Grupo de controlo:

O score na escala de avaliação do SPT passou de 15 

para 23 entre o pré teste e o pós teste.

Grupo de intervenção: 

Score médio na escala de avaliação de SPT de 21 na 

Pessoa e 26 na Família.

Grupo de controlo:

Score médio na escala de avaliação de SPT de 28 na 

Pessoa e 32 na Família.


