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INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 

surgiram para oferecer suporte especializado a 

pacientes em estado crítico, garantindo assis-

tência contínua e eficaz que amplia suas chan-

ces de recuperação. Entretanto, mesmo em um 

ambiente marcado por alta tecnologia e proto-

colos científicos, a humanização do cuidado 

persiste como um desafio complexo, especial-

mente diante dos impactos físicos, emocionais 

e sociais que a hospitalização em UTI pode a-

carretar a pacientes e familiares. A impessoali-

dade do ambiente, somada à rotina extenuante 

dos profissionais, muitas vezes reduz o cuidado 

a procedimentos técnicos, negligenciando di-

mensões essenciais como empatia, comunica-

ção e respeito à individualidade (TERRA & 

GOMES, 2019). 

A literatura evidencia que a humanização 

na UTI está ancorada em três pilares fundamen-

tais: cuidado holístico, empatia e vínculo entre 

a tríade família, paciente e profissional (MAS-

CARENHAS & RODRIGUES, 2018). 

Contudo, a efetivação desses pilares enfren-

ta obstáculos como sobrecarga laboral, estresse 

ocupacional, escassez de recursos humanos e a 

própria complexidade do ambiente intensivista. 

Tais fatores contribuem para uma assistência 

mecanizada, na qual as interações são reduzidas 

a tarefas técnicas, distanciando-se do acolhi-

mento integral (FARIAS et al., 2021). Além 

disso, a falta de preparo emocional da equipe 

para lidar com situações críticas e a rotina exa-

ustiva dificultam a manutenção de práticas hu-

manizadoras, como a escuta ativa e a garantia 

de visitas flexíveis (CONCEIÇÃO et al., 2020). 

Nesse contexto, este artigo busca mapear 

estratégias para superar essas barreiras, desta-

cando a importância de políticas institucionais 

que priorizem o bem-estar dos profissionais — 

como capacitação em comunicação não violen-

ta e suporte psicológico - além de protocolos 

que integrem familiares ao processo de cuida-

do. A análise reforça que a humanização não é 

um "acréscimo" à assistência técnica, mas um 

componente intrínseco à qualidade do cuidado, 

capaz de transformar a UTI em um ambiente 

que equilibre excelência científica e respeito à 

dignidade humana. 

Por fim, o estudo ressalta que a humaniza-

ção beneficia não apenas pacientes e familiares, 

mas também os profissionais, ao reduzir o es-

gotamento emocional e promover maior satis-

fação no trabalho (BRILL et al., 2020). Assim, 

discutir esse tema é urgente em um cenário pós-

pandêmico, onde a exaustão das equipes de saú-

de e a fragmentação do cuidado exigem respos-

tas que integrem ética, ciência e sensibilidade. 

Este estudo tem como objetivo discutir a 

importância da humanização na UTI, analisan-

do estratégias para sua implementação e os de-

safios estruturais e emocionais que a impedem, 

com base no modelo PICO, a questão de pes-

quisa pode ser delineada da seguinte forma: 

considerando os enfermeiros atuantes em UTIs 

(População), como a implementação de cuida-

dos humanizados (Intervenção), em compara-

ção com a assistência tradicional baseada em 

protocolos padrão ou não humanizados (Com-

paração), pode contribuir para a melhoria na co-

municação, satisfação e bem-estar tanto dos pa-

cientes quanto dos profissionais (Desfecho) A 

partir disso, a pergunta que orienta o presente 

estudo é: quais estratégias de humanização po-

dem ser efetivamente aplicadas por enfermeiros 

atuantes em UTIs, e quais são os principais obs-

táculos que dificultam sua implementação, 

quando comparadas à prática assistencial pa-

drão. Para isso, realizou-se uma revisão siste-

mática de 12 artigos científicos, publicados en-

tre 2018 e 2022, selecionados a partir de crité-

rios como relevância temática, qualidade meto-
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dológica e contextualização no cenário brasi-

leiro. A pesquisa parte da premissa de que um 

atendimento humanizado não apenas melhora a 

experiência do paciente durante a internação — 

reduzindo estresse e promovendo conforto —, 

mas também potencializa a eficácia terapêutica, 

alinhando sobrevida à qualidade de vida (MAS-

CARENHAS & RODRIGUES, 2018; VIEIRA 

& MAIA, 2020).Este estudo tem como objetivo 

discutir a importância da humanização na UTI, 

analisando estratégias para sua implementação 

e os desafios estruturais e emocionais que a im-

pedem, com base no modelo PICO, a questão 

de pesquisa pode ser delineada da seguinte for-

ma: considerando os enfermeiros atuantes em 

UTIs (População), como a implementação de 

cuidados humanizados (Intervenção), em com-

paração com a assistência tradicional baseada 

em protocolos padrão ou não humanizados 

(Comparação), pode contribuir para a melhoria 

na comunicação, satisfação e bem-estar tanto 

dos pacientes quanto dos profissionais (Desfe-

cho) A partir disso, a pergunta que orienta o 

presente estudo é: quais estratégias de humani-

zação podem ser efetivamente aplicadas por en-

fermeiros atuantes em UTIs, e quais são os prin-

cipais obstáculos que dificultam sua implemen-

tação, quando comparadas à prática assistencial 

padrão. Para isso, realizou-se uma revisão siste-

mática de 12 artigos científicos, publicados en-

tre 2018 e 2022, selecionados a partir de crité-

rios como relevância temática, qualidade meto-

dológica e contextualização no cenário brasilei-

ro. A pesquisa parte da premissa de que um 

atendimento humanizado não apenas melhora a 

experiência do paciente durante a internação - 

reduzindo estresse e promovendo conforto - 

mas também potencializa a eficácia terapêutica, 

alinhando sobrevida à qualidade de vida (MAS-

CARENHAS & RODRIGUES, 2018; VIEIRA 

& MAIA, 2020). 

MÉTODO 

O artigo trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, de abordagem qualitativa, condu-

zida segundo os critérios metodológicos do 

PRISMA 2020. A seleção da literatura foi rea-

lizada de acordo com base de artigos científicos 

publicados nas bases de dados: SciELO, LI-

LACS, Medline, PubMed, bases da Organiza-

ção Mundial da Saúde e Ministério da Saúde, 

no período de janeiro e fevereiro de 2025. A es-

tratégia de busca foi elaborada com a utilização 

de operadores booleanos e dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH). A combinação completa 

dos termos empregada foi:(DeCS/MeSH): "en-

fermagem" OR "enfermeiros" AND "humaniza-

ção da assistência" AND "Unidades de Terapia 

Intensiva" OR "UTI" (Termos Livres): "nur-

sing" OR "nurses" AND "humanization of care" 

AND "Intensive Care Units" OR "ICU" 

Os artigos foram separados por títulos e re-

sumos coerentes com o tema escolhido e anali-

sados de acordo com sua relevância para a pes-

quisa e com isso foi-se possível a discussão da 

presente pesquisa, sendo eles em português e 

inglês. A extração de dados foi realizada por 

dois revisores (E. M. L. e D. A S.) de forma ma-

nual, por meio de leitura crítica e integral dos 

artigos selecionados. A presente revisão inte-

grativa da literatura foi orientada pelo formato 

PICO, com o objetivo de sistematizar os crité-

rios de elegibilidade dos estudos incluídos. A 

população (P) foi composta por enfermeiros 

atuantes em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs); a intervenção (I) considerou a imple-

mentação de cuidados humanizados; a compa-

ração (C) envolveu práticas assistenciais con-

vencionais ou não humanizadas; e os desfechos 

(O) analisados incluíram a melhoria na comu-

nicação, na satisfação e no bem-estar de pacien-

tes e profissionais. Os dados foram analisados 

de forma crítica e foi elaborado um pequeno re-
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sumo de todas as fontes, no período de 2018 a 

2022, com as pesquisas realizadas em todo o 

território brasileiro. 

Para minimizar possíveis vieses e garantir 

melhor qualidade do artigo foi realizada avalia-

ção crítica das evidências por meio de instru-

mentos validados. Os artigos passaram por aná-

lise do risco de viés utilizando as ferramentas 

de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute 

(JBI) e do Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP). Essas ferramentas permitiram verifi-

car a clareza dos objetivos, adequação do dese-

nho de pesquisa, validade dos resultados, rele-

vância das conclusões e transparência na apre-

sentação dos dados. A avaliação foi realizada 

por um revisor de forma independente, sendo os 

estudos classificados de acordo com seu nível 

de evidência e confiabilidade metodológica. 

Critérios de Inclusão e Exclusão  

Critérios de inclusão foram: artigos brasi-

leiros publicados em revistas conceituadas e pe-

riódicos, em português e inglês que abordam o 

tema proposto acrescentando informações para 

o estudo, já os critérios de exclusão foram: arti-

gos publicados que não se referiam ao tema e 

artigos duplicados e incompletos (Fluxograma 

6.1). 

 

Fluxograma 6.1 Fluxograma de seleção de artigos 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A criação da Unidade de Tratamento Inten-

siva (UTI) surgiu da necessidade de um suporte 

mais adequado para os pacientes em estado gra-

ve de saúde, para que eles possam sobreviver. 

Com um paciente nesse estado é de suma im-

portância a humanização do atendimento por 

toda a equipe de saúde, visto que, um local co-

mo a UTI pode gerar distúrbios físicos e men-

tais (TERRA & GOMES, 2019). O estudo foi 

embasado 12 artigos que atenderam aos crité-

rios de inclusão e ao objetivo do artigo, utilizan-

do-os para a discussão sobre a temática propos-

ta. 
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A análise dos doze artigos apresentados 

(Tabela 6.1) evidencia que a humanização do 

cuidado em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI) é uma temática amplamente discutida na 

literatura recente, mas ainda marcada por desa-

fios estruturais, emocionais e organizacionais. 

Os estudos convergem na ideia de que a prática 

humanizada exige não apenas conhecimento 

técnico, mas também competências relacionais 

e empáticas, que fortalecem o vínculo entre en-

fermeiro, paciente e família (OLIVEIRA, 2022; 

COSTA & FIGUEIREDO, 2019). 

A literatura analisada também demonstra 

que a empatia é uma das principais competên-

cias para o cuidado humanizado. Costa e Fi-

gueiredo (2019) e Castro e Dias (2019) apon-

tam que a empatia permite ao enfermeiro com-

preender as necessidades subjetivas do pacien-

te, fortalecendo o vínculo terapêutico e promo-

vendo maior satisfação com o atendimento. 

Nesse sentido, a comunicação terapêutica e o 

acolhimento tornam-se instrumentos indispen-

sáveis, conforme também salientado por Santos 

et al. (2018), que identificaram o reconheci-

mento, por parte dos profissionais, da necessi-

dade de aprimorar as práticas de escuta e diálo-

go na UTI. 

Além disso, Oliveira e Fonseca (2018) e Fi-

gueiredo et al. (2018) destacam que muitos en-

fermeiros ainda desconhecem a Política Nacio-

nal de Humanização (PNH), o que demonstra a 

carência de políticas institucionais de capacita-

ção e incentivo. Esse déficit de conhecimento 

compromete a aplicação prática de diretrizes 

que deveriam orientar o cuidado humanizado 

nos serviços de saúde. 

Dessa forma, observa-se que a humaniza-

ção na UTI depende de fatores múltiplos estru-

turais, emocionais, relacionais e institucionais. 

A ausência de suporte emocional e a falta de re-

cursos materiais e humanos dificultam a prática 

de um cuidado centrado na pessoa. A literatura 

evidencia que a adoção de medidas como edu-

cação permanente, valorização profissional e 

gestão participativa são fundamentais para 

transformar o ambiente da UTI em um espaço 

mais acolhedor e sensível às necessidades hu-

manas (BRILL et al., 2020; NASCIMENTO et 

al., 2021; VIEIRA & MAIA, 2020). 

Um profissional que oferta um cuidado hu-

manizado para seus pacientes colabora para 

uma melhor recuperação do indivíduo que se 

encontra em um estado grave, uma vez que au-

menta as chances de sobrevivência quando se 

tem uma boa qualidade no cuidado. Entretanto, 

mesmo que a humanização seja algo necessário, 

existem inúmeros empecilhos que atrapalham 

para que isso ocorra, como, um profissional so-

brecarregado, estresse, excesso de trabalho, es-

cassez de profissionais e a complexidade que 

existe dentro de uma UTI. Tais fatores, contri-

buem de forma negativa na relação paciente en-

fermeiro, que pela alta demanda deixa de mos-

trar a sua humanidade (MASCARENHAS & 

RODRIGUES, 2018). 

Assim, profissionais enfrentam dificulda-

des emocionais e estruturais para lidar com os 

familiares, seja por falta de preparo, alta carga 

de trabalho ou até por barreiras institucionais. 

Outro fato que contribui para isso, é o distancia-

mento que existe quando se começa a trabalhar 

em ambientes como a UTI, já que demanda mui-

to do emocional do enfermeiro. Contudo, o en-

fermeiro desempenha um papel essencial como 

elo entre o paciente e sua família, ajudando a 

reduzir a angústia e o medo que esse ambiente 

pode causar (NASCIMENTO, et al., 2021). 

Nesse viés, a família tem uma grande impor-

tância e sua visita na UTI não deve ser um em-

pecilho no tratamento, mesmo que, em sua ma-

ioria, seja dificultoso, assim, sendo necessário 

compreender o que se sente quando há um ente 

querido em estado crítico de saúde (CONCEI-

ÇÃO, et al., 2020). Desse modo, empecilhos 

na comunicação entre o paciente e o profissi-
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onal ocorrem, visto que a falta de informa-

ção é um contribuinte na ausência da huma-

nização (BRILL et al., 2020). Assim, a comuni-

cação é algo essencial nos serviços de saúde, se-

jam ele de qualquer hierarquia, desse modo, é 

algo que os profissionais devem manter com 

constância com o paciente, já que em sua mai-

oria, essas pessoas ficam sem acompanhantes 

na UTI (CONCEIÇÃO et al., 2020). 

O enfermeiro deve olhar para o paciente 

muito além do motivo que trouxe ele até a UTI, 

uma vez que, ele não é só uma doença ou aci-

dente, mas tem uma identidade, família e histó-

ria que o acompanham. Assim, a mudança dessa 

postura contribui para a redução do estresse 

que é estar hospitalizado, ainda mais em uma 

UTI (CASTRO & DIAS, 2019). Com isso, a 

mudança de postura para trazer um atendimento 

mais humanizado começa quando, chama o pa-

ciente pelo nome, olha dentro do outro, toca o 

paciente, explica o tipo e para que será reali-

zado o procedimento e retira todas as dúvidas 

que ele possa ter (SILVA et al., 2019). 

Por fim, os resultados demonstram que o 

cuidado humanizado não se restringe a gestos 

de empatia, mas envolve uma mudança de pa-

radigma nas relações de trabalho e na organiza-

ção dos serviços. O enfermeiro, por estar em 

contato direto e contínuo com o paciente, torna-

se um agente essencial nesse processo, sendo o 

principal mediador entre a técnica e o afeto. As-

sim, promover a humanização na UTI é investir 

em um modelo assistencial mais ético, eficiente 

e centrado na dignidade humana. 

CONCLUSÃO 

Com esse estudo conclui-se que urge da ne-

cessidade de implementar a humanização do 

cuidado dentro das unidades de tratamento in-

tensivo, uma vez que ainda existem empecilhos 

que contribuem para a falta desse tratamento, 

sejam a falta de habilidades, o estresse, alta de-

manda hospitalar ou a sobrecarga – emocional 

ou psíquica. Assim, a comunicação, olhar nos 

olhos, tirar todas as dúvidas e um ambiente ade-

quado são fatores que propulsionam a humani-

zação do cuidado com o paciente. 

Os enfermeiros que trabalham na UTI iden-

tificam a necessidade de humanização e o reco-

nhecem como, o respeito mútuo, a valorização 

da comunicação entre família, paciente e pro-

fissional e olhar o paciente para além do motivo 

que o levou para a UTI. Desse modo, a humani-

zação deve ser um processo contínuo de apri-

moramento profissional, que não só seja volta-

da para o paciente, mas também ao profissional 

que trabalha na UTI. Assim, é necessário que 

haja o investimento correto, capacitação e me-

lhorias nas estruturas hospitalares para propor-

cionar o melhor cuidado para o indivíduo hospi-

talizado, só assim, será possível intensificar o 

processo de humanização do cuidado.
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Tabela 6.1 Sumário dos artigos selecionados após critérios de inclusão 

Artigo (Autores, 

Ano) 
Título Objetivo 

Delineamento do 

estudo 
Resultados Conclusão/Avaliação 

OLIVEIRA (2022) 
Prática humanizada de 

enfermeiros na UTI 

Analisar a prática 

humanizada de enfer-

meiros na UTI. 

Estudo descritivo e 

exploratório 

Atingiu os objetivos 

propostos acerca das ativi-

dades para implementação 

da humanização. 

Evidenciou que a empatia e o 

respeito são fundamentais na huma-

nização da assistência. 

DIAS et al. (2022) 
A prática da 

humanização em UTI 

Mostrar a prática da 

humanização em UTI 

com base em literaturas 

publicadas. 

Revisão integrativa da 

literatura 

Há dificuldade na 

implementação do cuidado 

humanizado. 

Reforça a necessidade de 

capacitação contínua para práticas 

humanizadas. 

NASCIMENTO et 

al. (2021) 

Desafios da equipe de 

enfermagem na UTI 

Identificar os principais 

desafios enfrentados 

pela equipe durante a 

internação de pacientes 

na UTI. 

Revisão de literatura 

Aponta a sobrecarga e o 

estresse ocupacional como 

barreiras à humanização. 

Sugerem-se intervenções 

organizacionais e psicológicas para 

fortalecer o cuidado humanizado. 

VIEIRA E MAIA 

(2020) 

Assistência de 

enfermagem 

humanizada ao 

paciente em UTI 

Elaborar síntese sobre 

estudos publicados so-

bre humanização na 

UTI. 

Revisão de literatura 

Valoriza o atendimento no 

SUS através da huma-

nização. 

Aponta a humanização como 

elemento essencial na integralidade 

do cuidado. 

CAETANO E 

SOARES (2020) 

Cuidado humanizado 

em terapia intensiva 

Identificar o significado 

da humanização e 

sintetizar estudos sobre 

o tema. 

Revisão de literatura 

Revela que a humanização é 

importante e necessária na 

UTI. 

Destaca a necessidade de integração 

entre técnica e empatia. 

BRILL et al. (2020) 
Humanização do 

cuidado em UTI 

Identificar desafios e 

estratégias vivenciados 

pela equipe de 

enfermagem no 

processo de 

humanização. 

Revisão narrativa da 

literatura 

Aponta as dificuldades de 

implementação e estratégias 

eficazes. 

Evidencia a importância de 

políticas institucionais de apoio 

emocional. 

FÉLIX (2019) 

Prática da hu-

manização na visita 

em UTI 

Conhecer a produção 

científica sobre humani-

zação na visita 

hospitalar. 

Revisão integrativa 

Mostra a relevância da 

visita familiar no processo 

de recuperação. 

Indica a importância da PNH em 

ambientes de alta complexidade. 

COSTA E FI-

GUEIREDO (2019) 

Cuidado humanizado 

na UTI 

Compreender o 

significado do cuidado 

humanizado na UTI. 

Pesquisa exploratória e 

qualitativa 

Identificou empatia e 

respeito como pilares da 

humanização. 

Conclui que profissionais 

capacitados promovem maior 

satisfação ao paciente. 
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CASTRO E DIAS 

(2019) 

Percepção da equipe 

sobre humanização em 

UTI 

Analisar percepções da 

equipe de enfermagem 

sobre a humanização do 

atendimento. 

Pesquisa qualitativa 

Aponta novas formas de 

humanização no cuidado in-

tensivo. 

Sugere a valorização do diálogo e 

da escuta ativa. 

SANTOS et al. 

(2018) 

Assistência 

humanizada: 

percepção do 

enfermeiro in-

tensivista 

Analisar a percepção 

dos enfermeiros sobre 

assistência humanizada. 

Estudo qualitativo e 

analítico 

Reconhecem a necessidade 

de humanização no 

atendimento. 

Defendem políticas institucionais 

que apoiem a prática humanizada. 

OLIVEIRA E 

FONSECA (2018) 

O cuidado hu-

manizado na UTI 

Descrever o processo de 

humanização e suas 

peculiaridades. 

Revisão de literatura 

Evidencia empatia e 

autonomia como princípios 

fundamentais. 

Aponta a importância do diálogo e 

da ética no cuidado. 

FIGUEIREDO et al. 

(2018) 

Cuidado humanizado 

ao paciente crítico 

Caracterizar a produção 

científica sobre as-

sistência humanizada ao 

paciente crítico. 

Revisão integrativa 
Identifica desconhecimento 

da PNH entre enfermeiros. 

Sugere maior divulgação e 

capacitação sobre a PNH. 
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