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• Nas diferentes épocas ou eras da História, os sentidos das palavras humano e 
humanidade têm muito mais de diferente do que de comum.



O que é um homem? 

• Poder-se-ia defini-lo justamente como aquele que se coloca essa pergunta. 

• Diferente de todos os outros seres vivos para os quais não há a necessidade de 
responder essa pergunta e, cuja possibilidade de formulá-la é inexistente, o homem 
passa a vida tentando respondê-la.



SUS

• O SUS instituiu uma política pública de saúde que, apesar dos avanços acumulados, 
hoje, ainda enfrenta fragmentação do processo de trabalho e das relações entre os  
diferentes profissionais, fragmentação da rede assistencial, precária interação nas 
equipes, burocratização e verticalização do sistema, baixo investimento na qualificação 
dos trabalhadores, formação dos profissionais de saúde distante do debate e da 
formulação da política pública de saúde.



História

• Nos grandes Impérios Orientais, o imperador déspota era filho direto do Deus e, ao 
mesmo tempo que divino, ele era o único ser parecido ao que hoje se chama de 
humano, nem os nobres nem os escravos eram “humanos” nessa magnitude. 

• Seus médicos eram “magos” e algo vagamente equiparável ao que se chama de saúde 
ou enfermidade só interessava no concernente à família imperial e à nobreza. 

• A saúde e a enfermidade tinham a ver com a harmonia ou desarmonia com os deuses 
das alturas, os prêmios e castigos correspondentes.



• Na Grécia Antiga e na Clássica, as mulheres, as crianças, os escravos e estrangeiros 
não eram cidadãos e, em graus variáveis, não eram tidos como humanos. Tal tradição 
discriminatória se prolongou.

• No Império Romano, especialmente em suas numerosas colônias, assim como com os 
bárbaros que, decididamente, não eram considerados humano.



• Com o surgimento das grandes cidades comerciais ou mercantis, seus habitantes 
“cidadãos” tornaram-se privativamente sinônimos de humanos,seu modo de 
organização social era uma “civilização” (de civitas, cidade) e sua forma de comportar-
se se qualificava pela “urbanidade” (urbe).



Reforma protestante

• Constituída pelo protestantismo luterano, calvinista ou puritano, ao mesmo tempo em 
que “mundanizou” as relações do homem com a divindade e que criticou e racionalizou 
a mediação da Igreja católica obscurantista e corrupta, preparou um conceito de 
homem próprio da Modernidade, dotado de todas as potências da razão científica, mas 
submetido ao culto ao trabalho e à produção de bens de troca. 



Na Modernidade

• A categoria humano tendeu a universalizar-se, todos os tipos de homens foram 
considerados humanos e integrantes de uma  espécie comum, a humanidade(1).

• Pode-se dizer ainda que o humano é o efeito da combinação de três elementos: 

• a materialidade do corpo, 

• imagem do corpo e a

• palavra que se inscreve no corpo.



• fato de se ser dotado de linguagem torna possível a todos a construção de redes de 
significados que se compartilha em maior ou menor medida com os semelhantes e que 
dão certa identidade cultural.

• Em função da dinâmica de combinação desses três elementos, o homem é capaz de 
transformar imagens em obras de arte, palavras em poesia e literatura e sons em fala 
e música, ignorância em saber e ciência, sendo capaz de produzir cultura e, a partir 
dela, intervir e modificar a natureza. Por exemplo, transformando doença em saúde(3).



• Cada sociedade, cada cultura nas diferentes épocas propuseram um certo modo de 
saber, certas respostas acerca do mundo, das coisas, das relações com os 
semelhantes, o prazer, os sentimentos, o bem e o mal, o destino, a vida e a morte.

• As grandes descobertas realizadas pelo homem no Renascimento: a descoberta das 
Américas, a perspectiva na pintura, a descoberta de Copérnico de que o Sol não gira 
ao redor da Terra, foram deslocando Deus do centro do universo e colocando em seu 
lugar o homem racional.



• Surge o ideal de autonomia do homem e a crença de que toda sabedoria pode ser 
transformada em conhecimento. 

• Os avanços da ciência vão assim firmando-se como promessa de resolver as angústias

• humanas e dominar a vida e a morte. 

• A ciência passa a formalizar e legitimar a produção humana.



A HUMANIZAÇÃO NA HUMANIDADE

• Foi no seio do Império e a partir da religião judaica das colônias do Oriente Médio que 
nasceu o humanismo do Cristianismo primitivo, cuja concepção das virtudes que eram 
paradigma de humanidade (por imagem e semelhança com a divindade).

• sua fundamentação deísta, transcendente e ultraterrena, teológica e metafísica, com 
suas limitações moralizantes e piedosas, a ética e a organização social implícitas nesse 
Cristianismo primordial foram uma contribuição irreversível ao conceito de 
Humanidade



• Para essas orientações, humanizar consiste simplesmente em canalizar tais 
capacidades no sentido de estender e distribuir, integral e igualitariamente à 
humanidade uma série de benefícios e resultados considerados propriedades sine qua
non da condição humana.



• Essas podem ser definidas como: atenção às necessidades básicas de subsistência, por 
mais variáveis que elas sejam (alimentação, moradia, vestuário...), educação, 
segurança, justiça, trabalho, acesso à liberdade de associação, de pensamento e de 
expressão, de ir e vir, de prática política, científica, arte, esporte, tempo livre, culto 
religioso e, para o que aqui interessa especialmente: o cuidado à saúde.



• Humanizar é, ainda, garantir à palavra a sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento 
humano, as percepções de dor ou de prazer no corpo para serem humanizadas 
precisam tanto que as palavras com que o sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo 
outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outro palavras de seu reconhecimento.



• Isto é, sem comunicação não há humanização. A humanização depende da capacidade 
de falar e de ouvir, pois as coisas do mundo só se tornam humanas quando passam 
pelo diálogo com os semelhantes, ou seja, viabilizar nas relações e interações 
humanas o diálogo, não apenas como uma técnica de comunicação verbal que possui 
um objetivo pré-determinado, mas sim como forma de conhecer o outro, compreendê-
lo e atingir o estabelecimento de metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar 
recíproco.



• Em determinado momento da história, a saúde passa a ser valorizada como um bem 
acima de qualquer discussão, justificando assim formas coercitivas de controle social 
em nome da utilidade e da felicidade do maior número, da piedade compassiva pelos 
que sofrem e do condicionamento de comportamentos considerados mais saudáveis 
pelo saber médico científico higienista do momento.

• Sabe-se que um estado de completo bem-estar é quase impossível de existir, a não ser 
na morte, como estado absoluto de ausência de tensão.



HUMANIZAÇÃO NA SAÚDE

• Implica aceitar e reconhecer que nessa área e nas suas práticas, em especial, 
subsistem sérios problemas e carências de muitas das condições exigidas pela 
definição da concepção, organização e implementação do cuidado da saúde da 
humanidade, tanto por parte dos organismos e práticas estatais, como da sociedade 
civil

• A missão de humanização num sentido amplo, além da melhora do tratamento 
intersubjetivo, dir-se-ia que se trata de incentivar, por todos os meios possíveis, a 
união e colaboração interdisciplinar de todos os envolvidos,dos gestores, dos técnicos e 
dos funcionários, assim como a organização para a participação ativa e militante dos 
usuários nos processos de prevenção, cura e reabilitação.



• Humanizar não é apenas “amenizar” a convivência hospitalar, senão, uma grande 
ocasião para organizar-se na luta contra a inumanidade, quaisquer que sejam as 
formas que a mesma adote.

• Saúde implica dar lugar tanto à palavra do usuário quanto à palavra dos profissionais 
da saúde, de forma que possam fazer parte de uma rede de diálogo, que pense e 
promova as ações, campanhas, programas e políticas assistenciais a partir da 
dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mútuo e da solidariedade.



• O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua própria vida, 
saúde ou doença, dos próprios conflitos e frustrações.

• Os profissionais da saúde submetem-se, em sua atividade, a tensões provenientes de 
várias fontes: contato freqüente com a dor e o sofrimento, com pacientes terminais, 
receio de cometer erros, contato com pacientes difíceis.



O PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

• Espera-se com a implantação do referido programa, a oferta de um tratamento digno, 
solidário e acolhedor por parte dos que atendem o usuário não apenas como direito, 
mas como etapa fundamental na conquista da cidadania. 

• Para os profissionais que atuam nos hospitais há a oportunidade de resgatar o 
verdadeiro sentido de suas práticas, sentido e valor de se trabalhar numa organização 
de saúde.

• É seu objetivo fundamental resgatar as relações entre profissional de saúde e usuário, 
dos profissionais entre si, da instituição com os profissionais e do hospital com a 
comunidade.



• Os multiplicadores do programa de humanização têm como função a criação de um 
Grupo de Trabalho de Humanização em cada um dos hospitais, constituído por 
lideranças representativas do coletivo de profissionais, cujas tarefas são: difundir os 
benefícios da assistência humanizada; pesquisar e levantar os pontos críticos do 
funcionamento da instituição; propor uma agenda de mudanças que possa beneficiar 
os usuários e os profissionais de saúde; divulgar e fortalecer as iniciativas 
humanizadoras já existentes; melhorar a comunicação e a integração do hospital com 
a comunidade de usuários



• Outra peculiaridade essencial do Programa de Humanização, tanto nos hospitais como 
na formação e funcionamento da Rede, é o trabalho com equipes interdisciplinares.

• Os principais obstáculos para a constituição e desenvolvimento das equipes 
interdisciplinares são:

• o individualismo, as hierarquias injustas dadas pela divisão técnica e social do 
trabalho, a onipotência de cada profissão que acredita paradoxalmente ser “a única e a 
melhor”, o sentimento de superioridade dos experts por relação ao saber e o saber 
fazer  espontâneo dos usuários, o medo da perda da identidade e à suposta caotização
das diferenças, o temor à crítica quando o dispositivo propicia a plena exposição das 
limitações e erros de cada especialidade e de cada agente, a possível perda de 
privilégios etc.



• Pelo discurso técnico-científico e o sentimento que a suposição de objetividade e 
neutralidade da ciência desperta no homem moderno.

• O desenvolvimento científico e tecnológico tem trazido uma série de benefícios, sem 
dúvida, mas tem como efeito colateral a inadvertida promoção da desumanização.



• humanização é um processo amplo, demorado e 
complexo, ao qual se oferecem resistências, pois envolve 
mudanças de comportamento, que sempre despertam 
insegurança e resistência. É claro que a não adesão 
envolve, além da relação do paciente com o profissional, 
fatores relacionados aos pacientes (idade, sexo, estado 
civil, etnia, contexto familiar, escolaridade, auto-estima, 
crenças, hábitos de vida), às doenças (cronicidade, 
ausência de sintomas), aos tratamentos (custo, efeitos 
indesejáveis, esquemas complexos), à instituição (política 
de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo de espera, 
tempo de atendimento).



• Para a implementação do cuidado com ações humanizadoras é preciso valorizar a 
dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão no SUS, 
fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, fomentar a construção de 
autonomia e protagonismo dos sujeitos, fortalecer o controle social com caráter 
participativo em todas as instâncias gestoras do SUS, democratizar as relações de 
trabalho e valorizar os profissionais de saúde
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