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RESUMO

A humanização se conf igura como temát ica central na atualidade, de modo 

que os cuidados devem ser dispensados de forma humaníst ica ao indiv íduo 

que v ivenc ia o estar saudável e o estar doente. O objet ivo deste texto é 

relatar exper iênc ias construídas na relação com pac ientes e familiares, 

demonstrando a relevânc ia da humanização na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). Trata-se de relato de exper iênc ia da prát ica de enfermeiros na gestão 

e no cuidado ao pac iente cr ít ico internado em UTI com cov id-19, embasado no 

referenc ial teór ico de Hidelgard Peplau. Nessa perspect iva, o diálogo se torna 

impor tante, ao passo que prof issionais planejam a relação pessoa-pessoa, 

apresentando uma sér ie de interações diár ias, resultando em aprendizagem 

mútua em relação ao compor tamento. Perceber, por meio das informações 

passadas pelos pac ientes, os seus anseios não é tarefa fác il . É impor tante 

gerar signif icado em tudo o que escutamos, percebemos e fazemos enquanto 

relação pac iente-enfermeiro. As ut il izações de meios de comunicação foram 

e são impor tantes para a construção de interação na pandemia, como a 

cov id-19, que incapac itou encontros f ísicos. Com isso, para a efet ivação do 

cuidado humanizado, são impresc indíveis a comunicação e o relac ionamento 

interpessoal de acordo com a necessidade de cada indiv íduo.
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ABSTRACT

Humanizat ion is cur rently conf igured as a central theme, where care must be prov ided in a humane way to the 

indiv idual who exper iences being healthy and being sick. The objec t ive of this text is to repor t exper iences built 

in the relat ionship with pat ients and families, demonstrat ing the relevance of humanizat ion in the Intensive 

Care Unit (ICU). Exper ience repor t of the pract ice of nurses in the management and care of cr it ical ly il l pat ients 

admit ted to the ICU with cov id-19, based on the theoret ical f ramework of Hidelgard Peplau. From this perspect ive, 

dialogue becomes impor tant, while professional s plan the person-person relat ionship, present ing a ser ies of daily 

interact ions, result ing in mutual learning regarding behav ior. It is not easy to realize the pat ient ’s anx iety through 

the informat ion given by them. To generate meaning in ever ything we hear, perceive, and do in the pat ient-nurse 

relat ionship is impor tant. The use of means of communicat ion were and are impor tant for building interact ion in 

a pandemic, such as Cov id-19, which disabled physical encounters. Thus, for the realizat ion of humanized care, 

communicat ion and interpersonal relat ionships are essent ial, according to the needs of each indiv idual.

RESUMEN

La humanizac ión se conf igura como tema central en la actualidad, donde los cuidados deben ser dispensados de 

forma humaníst ica al indiv iduo que v ive el estar sano o enfermo. El objet ivo de este texto es relatar exper ienc ias 

construidas entre pac ientes y familiares, presentando la relevanc ia de humanizac ión en la Unidad de Terapia 

Intensiva (UTI). Relato de exper ienc ia de la práct ica de enfermeros en la gest ión y en el cuidado al pac iente cr it ico 

internado en UTI con cov id-19, basado en el referenc ial teór ico de Hidelgard Peplau. En esa perspect iva, el dialogo 

es impor tante, ya que profesionales hacen planes entre la relac ión persona-persona, presentando interacc iones 

cot idianas, resultando el aprendizaje mutuo en relac ión al compor tamiento. Perc ibir, por los pac ientes, sus miedos 

no es tarea fác il . Es impor tante generar signif icado en lo que escuchamos, perc ibimos y hacemos en la relac ión 

pac iente-enfermero. Las ut il izac iones de medios de comunicac ión fueron y son impor tantes para la construcc ión 

de interacc ión en la pandemia, como la de Cov id-19, que imposibilitó encuentros f ísicos. Con eso, para efec tuac ión 

del cuidado humanizado, son impresc indibles la comunicac ión y el relac ionamiento interpersonal de acuerdo a la 

necesidad de cada indiv iduo.

 

INTRODUÇÃO

As prát icas humanizadoras em saúde, a par t ir do 

olhar de enfermeiros, vão muito além da realização 

de procedimentos; ações simples como comunicação, 

cuidado dialogado e interação soc ial com os 

usuár ios podem ser impor tantes na construção 

de v ínculo, que é a base para a construção de 

cor responsabilização do cuidado e pode ser efet ivo no 

alcance da resolut iv idade dos problemas de saúde. A 

humanização tem se conf igurado como uma temát ica 

central na atualidade, pr inc ipalmente no momento 

delicado de uma pandemia, em que os cuidados devem 

ser dispensados de forma humaníst ica ao indiv íduo 

que v ivenc ia o estar saudável e o estar doente, sem 

excluir a par t ic ipação da família nesse processo de 

saúde-doença-recuperação1.

Ao longo dos tempos, a formação prof issional e a 

organização dos ser v iços de saúde tendeu a valor izar 

o espec ializado e os processos médicos hegemônicos, 

tendo como base um paradigma car tesiano de 

comparação do homem com uma máquina de produção. 

Dessa forma, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

podem se apresentar nesse paradigma, dev ido ao 

aparato tecnológico, carac ter izado por ser um 

ambiente de compar t ilhamento interprof issional , em 

que cada categor ia dispensa seu saber espec ializado 

e f ragmentado2.

Diante dessa complex idade de tecnologias para a 

efet ivação das diretr izes do Sistema Único de Saúde 

(SUS) no Brasil , pode-se ter como embasamento a 

Polít ica Nac ional de Humanização da Assistênc ia 

Hospitalar (PNHAH), lançada pelo Ministér io da 

Saúde em 2001, e que tem como pr inc ipal papel a 

promoção dos pr inc ípios do SUS, sendo efet ivados 

por intermédio de uma assistênc ia à saúde com 

qualidade, pautada nos valores humanos e condições 

de trabalho dignas para os prof issionais3.

Para os enfermeiros, algumas teor ias de 

enfermagem podem também embasar um cuidado 

humanizado, como propõe Hildegard Peplau, já em 

1952, através da Teor ia das Relações Interpessoais 

na Enfermagem, em que a abordagem terapêut ica e 

o relac ionamento interpessoal com o pac iente e a 

família inf luenc iarão diretamente na ident if icação 

de problemas de saúde e, consequentemente, na 

resolução destes, responsabilizando o enfermeiro 
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acerca do cuidado integral ao pac iente4.

A necessidade de humanização do cuidado 

prestado na assistênc ia aos pac ientes internados 

por cov id-19 força a busca por at iv idades e métodos 

que respaldem teor icamente essa interação entre 

pac iente-enfermeiro-família, tendo os seguintes 

pressupostos : a interação entre a equipe de 

enfermagem, pac iente e família é fundamental para 

um cuidado efet ivo; a equipe prec isa considerar 

as necessidades da família diante de situações 

estressantes; a interação da equipe de enfermagem 

com os familiares e o pac iente prec isa ser estabelec ida 

por meio do diálogo e da busca dos signif icados que 

as exper iênc ias de doença geram em cada pessoa; 

a afet iv idade proporc ionada entre familiares e 

pac iente é fundamental para a sua recuperação e é 

mais ef icaz do que qualquer relação prof issional ; a 

comunicação em suas diferentes formas é o pr inc ipal 

meio para favorecer a interação5.

Assim, ev idenc ia-se a relevânc ia da humanização 

do cuidado na UTI, contemplando o reconhec imento 

da indiv idualidade do pac iente e de sua família como 

seres humanos, bem como a humanização dos própr ios 

t rabalhadores que ali atuam, a par t ir de alguns 

pressupostos, com o intuito de promover a saúde e a 

autonomia dos sujeitos que ali se encontram ou que 

permeiam o processo, no caso, os familiares. 

O objet ivo deste texto é relatar exper iênc ias 

construídas na relação com pac ientes e familiares, 

demonstrando a relevânc ia da humanização do 

cuidado na Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia, or iundo 

da prát ica de enfermeiros atuantes na gestão e no 

cuidado ao pac iente cr ít ico, acomet ido por cov id-19 

e internado em Unidade de Terapia Intensiva, em 

um Hospital da Região Nor te do Estado do Ceará. A 

exper iênc ia se deu com a aber tura da UTI Cov id em 

abr il de 2020 até janeiro de 2021.

Na admissão do pac iente à UTI, onde provavelmente 

ser ia a pr imeira e única opor tunidade de contato 

presenc ial com os familiares responsáveis, era 

seguido o f luxo: 1) Or ientação, encaminhamento e 

esclarec imento dos processos ocor r idos durante a 

internação, espec ialmente em relação à proibição de 

v is itas e contatos f ís icos no per íodo de pandemia, 

estabelec ido pela Recomendação n.º 036, de 11 

de maio de 2020, do Conselho Nac ional de Saúde6; 

2) Encaminhamento do familiar responsável ao 

setor de assistênc ia soc ial , onde realizavam-se 

os cadastros de números telefônicos para que se 

pudesse realizar l igações e v ideochamadas, o que 

se conf igura como uma inter venção para amenizar 

o sof r imento dos familiares e considerar também os 

signif icados atr ibuídos pela família à exper iênc ia 

de dor e sof r imento daquele momento, v isto que há 

dispar idade em relação à resposta emoc ional de cada 

indiv íduo.

Compreende-se que é fundamental o processo de 

interação, assim como o compromet imento emocional 

dos prof issionais com aqueles que requerem ajuda, 

reconhecendo a relevânc ia de estar atento às 

manifestações de sof r imento, medo, angúst ia, entre 

outros sent imentos e formas de expressá-los. 

Diante desse contexto, cabe ressaltar a impor tânc ia 

do enfermeiro nesse processo de interação, para 

que se desenvolva a capac idade de enf rentamento 

das diversas situações que surgem na prát ica diár ia 

desse prof issional . Com isso, esse processo de 

interação prof issional-pac iente-família foi baseado 

no referenc ial teór ico de Hidelgard Peplau, que 

permeia prát icas de cuidados de enfermagem e os 

div ide em quatro etapas : or ientação, ident if icação, 

exploração e resolução4.

Nesse sent ido, entendemos que a comunicação é 

um ar tefato básico do cuidado, pr inc ipalmente para 

a equipe de enfermagem, de modo que se faz presente 

em todos os processos que envolvem o pac iente, 

e é necessár ia para or ientar, apoiar e supr ir as 

necessidades. Ut ilizando-se dessa técnica, Hildegard 

E. Peplau desenvolveu, em 1952, a Teor ia das Relações 

Interpessoais, cujo foco é a centralização do cuidado 

e cr iação de v ínculo entre pac iente-enfermeiro. Os 

elementos centrais e fundamentais dessa prát ica de 

relações interpessoais são os pac ientes; no entanto, 

a teor ia de Peplau busca moldar as interações 

que já acontecem rot ineiramente, porém de forma 

intuit iva7.

A saúde ofer tada aos usuár ios necessita ter 

def inição clara, de maneira a fac ilitar os mov imentos 

de avanço dos pac ientes, de forma par t ic ipat iva. O 

processo interpessoal é realizado a par t ir de quatro 

fases dist intas : or ientação, ident if icação, exploração 

e solução, e essas fases podem ser liv remente 

incorporadas dentro do processo de enfermagem. 

Dentro dessa metodologia, as relações interpessoais 

são usadas para a resolução de problemas, assim 

como as técnicas, porém, quando isoladas, não levam 

à autonomia. O objet ivo pr imordial dessas relações 

é ajudar os indiv íduos e a família a produz irem 
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mudanças que inf luenc iem de forma posit iva em 

sua recuperação, e, por intermédio dessas relações, 

é construído colet ivamente um objet ivo, em que 

ambas as par tes, prof issional-pac iente, devem 

deter o mesmo pensamento para que se chegue a um 

resultado comum. Por meio desse objet ivo par t ilhado, 

tem-se a opor tunidade de intensif icar a comunicação 

terapêut ica, tendo como f inalidade a ident if icação e 

o entendimento de saúde do pac iente8.          

Os resultados serão apresentados em três 

categor ias temát icas : A preparação do ter r itór io 

para a cr iação de v ínculo; A conv ivênc ia como 

fundamento de estabelec imento de relação 

interpessoal ; Refazendo os caminhos do cuidar.                 

	  
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A preparação do território para a criação de 
vínculo

A admissão de um pac iente em UTI requer, em boa 

par te das vezes, rápidas inter venções e comoção de 

toda a equipe mult iprof issional . Os pac ientes, por 

estarem adentrando um ser v iço de alta densidade 

tecnológica, são obr igados a exper ienc iar novas 

sensações, que nem sempre são confor táveis : a 

luminosidade for te, os sons de vár ias máquinas e 

as múlt iplas avaliações prof issionais não distanc iam 

uma possível interpretação de um local em que 

predominam a f r ieza e a atuação mecanizada9.

Daí a necessidade de ações e inter venções que 

busquem a mudança dessa realidade. Nem sempre é 

possível essa interação verbal com o pac iente, v isto 

que, por vezes, este já chega ao ser v iço fazendo 

uso de sedação, em vent ilação mecânica, o que não 

impede o cuidado humanizado; porém, essa atenção 

verbal tende a ser mais voltada para a família, pois 

será esta que responderá as dúv idas inic iais em 

relação à condição de saúde do pac iente. 

A família, f requentemente, encontra-se 

f ragilizada e angust iada diante da possibilidade 

da mor te, o que pode dif icultar a clareza do 

entendimento de alguns processos, fazendo-se 

necessár io recor rer às pessoas próx imas do pac iente 

que se apresentem mais íntegras emoc ionalmente 

durante esse per íodo cr ít ico inic ial . Diante desse 

aparato, surge a necessidade de um olhar holíst ico 

e atento aos acontec imentos, prestando sempre 

atenção às diferentes manifestações, pois não é 

possível planejar ou desenvolver inter venções, 

dentro do alcance da enfermagem, se não houver 

uma obser vação hábil e conhecedora da realidade da 

maior ia das famílias. A obser vação é um instrumento 

impor tante quando almejamos a construção de 

relações interpessoais10.

Nessa perspect iva, é necessár ia a sistemat ização 

de algumas informações, que são direc ionadas tanto 

aos familiares quanto aos pac ientes, o que aux ilia na 

redução da ansiedade. Quando se pensa em internação 

em UTI, essas informações repassadas, que são em 

grande par te explicat ivas em relação às rot inas da 

UTI, esclarecem e aliv iam o medo da permanênc ia 

dentro desse ambiente tão temido soc ialmente. 

Essas informações repassadas estabelecem avanço na 

relação interpessoal entre equipe de enfermagem e o 

grupo familiar, incluindo o pac iente, e possibilitam 

uma comunicação efet iva, o que ajuda na clareza e 

no entendimento nos contatos poster iores11.

A ut ilização de meios de comunicação é 

impor tante para a construção de interação entre 

enfermeiro e familiares, pr inc ipalmente em tempos 

de pandemia como a de cov id-19, que incapac itou 

encontros f ís icos. A v ideochamada, realizada 

quando o pac iente se encontra estável , tornou-se 

um processo-chave para a cr iação de v ínculo, assim 

como para reduz ir a sensação de abandono que 

alguns familiares relatavam, quando, por sua vez, 

deixam seus familiares em internação dentro de uma 

UTI, recebendo not íc ias apenas uma vez ao dia12.

A convivência como fundamento para 
estabelecimento de relação interpessoal

Perante a permanênc ia do pac iente dentro do 

ambiente de UTI, que pode ser prolongada ou não, 

este passará por diversas exper iênc ias, seja de modo 

a sent i- las, na realização de procedimentos, ou no 

modo de v isualização, presenc iando procedimentos 

em outros pac ientes, o que pode contr ibuir para o 

desenvolv imento de ansiedade e apreensão. Nessa 

perspect iva, o diálogo se torna impor tante, ao 

passo que os prof issionais enfermeiros planejam 

essa relação pessoa-pessoa, na tentat iva de 

incluir o pac iente, numa modalidade que vai além 

de simplesmente falar com o pac iente, mas saber 

o que vai ser dito, apresentando uma sér ie de 

interações diár ias com essa pessoa, o que resulta em 

aprendizagem mútua em relação ao compor tamento, 

tanto do prof issional enfermeiro como do pac iente13.

Perceber através das informações passadas pelos 

pac ientes os seus anseios não é tarefa fác il , é 
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impor tante gerar s ignif icado em tudo aquilo que se 

escuta, percebe e faz enquanto relação pac iente-

enfermeiro. É necessár io levar em consideração as 

angúst ias apresentadas, pr inc ipalmente daqueles 

relatos nos quais o pac iente tem a conf iança de 

mostrar seus temores, medo do ambiente, medo da 

mor te, inquietude dev ido ao processo de inter rupção 

da capac idade de trabalho, dentre outros.

Além de uma escuta qualif icada, é percept ível 

e necessár io o compromet imento emocional do 

enfermeiro para com o pac iente ; através do 

desenvolv imento emocional e do compromisso com o 

bem-estar do próx imo, conseguimos nos transcender 

e nos interessar pelas histór ias de v ida das pessoas. 

Essa relação terapêut ica deve envolver também 

a família, respeitando a indiv idualidade de cada 

situação. O pac iente deve ser envolv ido no seu 

processo de recuperação e os cuidados devem ser 

dispersados com foco no conjunto pac iente-família, 

de modo que se propic ie clima acolhedor, que dê 

aber tura para a ret irada de dúv idas, abr indo caminhos 

para uma interação saudável , não esquecendo que 

a enfermagem deve sempre considerar os aspectos 

f ís icos, emoc ionais, ét icos, espir ituais e soc iais no 

seu ato de cuidar14.

Refazendo os caminhos do cuidar

Quando a comunicação se torna uma necessidade 

para a realização do cuidado, a aprox imação com os 

indiv íduos é inev itável , e se manifesta através de 

afeto, palavras colocadas em forma de est ímulos 

verbais, para aqueles que, de cer ta forma, dependem 

do cuidado de enfermagem, não para o lado técnico, 

mas um cuidado mais holíst ico, por meio do qual se 

procura at ingir uma dimensão mais profunda, com a 

cr iação de v ínculo e a interpretação dos signif icados 

atr ibuídos pelo pac iente e por seus familiares dentro 

desse novo contexto de v ida15.

A presença da equipe de enfermagem é 

inegavelmente impor tante, uma vez que é o grupo 

de prof issionais que se mantém 24 horas próx imo 

ao pac iente, o que gera uma relação maior de 

conf iança. Diante dessa atuação diár ia, faz-se 

necessár ia a realização de autoquest ionamentos 

acerca da mecanic idade do trabalho, devendo-se 

sair do modo operac ional e procurar um modo mais 

cot idiano, em que se deve aprender que a ut il ização 

de tecnologias duras como aliadas na dispensação 

e desburocrat ização do cuidado pode possibilitar 

um maior tempo para a realização de tarefas com o 

pac iente e seus familiares16.

Com as ações de humanização, é grat if icante 

quando se tem retorno posit ivo do própr io pac iente 

e da família, não no sent ido de devolução de bens, 

mas assist ir à recuperação e conseguir enxergar a 

grat idão pela assistênc ia prestada, pelos relatos 

de amenização de sof r imento durante a internação, 

possibilitada pelas inter venções realizadas.

 CONCLUSÃO

É necessár io manter constantes as autoavaliações 

enquanto ser prof issional dispensador de cuidado. 

Agir diante de sent imentos de medo e de angúst ia 

requer muita cautela e respeito às condições humanas. 

Quando se capita esse modo de agir, aumentam-se as 

sinapses de recept iv idade e de disponibilidade para 

escutar, mesmo diante do cenár io de isolamento 

soc ial que a pandemia impõe. 

Acredita-se que para a efet ivação de um cuidado 

humanizado são impresc indíveis a comunicação 

e o relac ionamento interpessoal de acordo com a 

necessidade de cada indiv íduo.  Envolver e ofer tar 

maneiras de par t ic ipação da família nesse processo 

de cuidado pode sat isfazer muitas necessidades 

emoc ionais e espir ituais dos pac ientes. Pode-se dizer 

que a enfermagem desenvolve um papel impor tante 

nesse espaço terapêut ico, pois, dentro do seu 

processo de cuidar, desenvolve ações e busca meios 

para que o pac iente potenc ialize sua autonomia, com 

v istas ao alcance de sua independênc ia. 

Pode ser percebida como f ragilidade deste estudo 

a metodologia de relato de exper iênc ia, a qual não 

permit iu t razer as impressões e falas dos pac ientes, 

o que ser ia interessante para o enr iquec imento 

do texto. Porém, traz uma grande contr ibuição 

para as prát icas humanizadoras do cuidado e para 

a sistemat ização da assistênc ia de enfermagem, 

uma vez que ut iliza de teor ia de enfermagem como 

embasamento para o cuidado. 
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