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RESUMO

O desenvolvimento técnico-cientifico na é&area da salde bem como a relagédo
estabelecida entre o profissional e as possibilidades diagnosticas e de tratamento
decorrentes do seu uso, promoveu um olhar mais frio sobre o que significa cuidar do
outro — cuidar tornou-se sinbnimo de curar. Em consequéncia, percebeu-se um
gradativo afastamento na relacdo entre esses profissionais e 0s pacientes. Este artigo
trata de uma revisdo de literatura que se constitui no levantamento da producéo
cientifica jA publicada em forma de livros, artigos e pesquisas em sites pela internet e
tem como objetivo refletir e discutir sobre esta tematica, averiguando (ou mantendo um
olhar sobre) a possibilidade de existir um caminho de conciliagédo entre a objetividade
cientifica do curar e a subjetividade afetiva do cuidar, sinbnimo de humanizacao.
Conclui-se que, embora esse caminhar possa e deva coexistir, evidencia-se que
mesmo levando-se em conta discussfes e iniciativas realizadas, essa atitude requer
uma mudanca, tanto do comportamento dos profissionais da area da saude diante de
sua exceléncia técnica, quanto de seu posicionamento diante da propria vida e do
préprio sujeito adoecido.
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1 INTRODUCAO

E inegavel o valor oriundo do conhecimento técnico-cientifico, uma vez que

proporciona uma gama de possibilidades no atendimento a diversos casos, cujos
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exames e procedimentos especificos cada vez mais potentes, oferecem diagnosticos

precoces e tratamentos e eficazes, que podem favorecer a cura. Entretanto, essa
mesma tecnologia favoreceu e ainda favorece o afastamento entre o profissional da
saude e aquele que é cuidado. A desigualdade do poder e do conhecimento que a
tecnologizacao trouxe, criou uma disparidade nas relagdes entre paciente e profissional.
Assim a lacuna entre profissional e paciente é crescente, onde o segundo € visto
apenas como um quadro nosologico. (BETTINELI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003;
FARIA; CASTRO SANTOS, 2011).

Ao profissional da saude cabe considerar as questfes qualitativas da vida de
quem é cuidado, associando-as ao sentido que cada ser tem da mesma. Essa postura
significa ir além do esperado e do realizado. Assim, a compreensédo da arte de cuidar,
abarca, a habilidade do profissional em apreender o ser humano como ele €, sua
personalidade, sua forma de viver e ndo s6 as responsabilidades técnicas. (BETTINELI;
WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003). Nesse sentido, Barauna (2005) salienta que mesmo
a maior tecnologia, quando ndo acompanhada de ética, gentileza e respeito, € incapaz
de produzir um estado pleno de satisfacao.

Essa tematica e suas consequéncias vém sendo discutidas por teoricos do
ambito da saude, em busca de alternativas que sustentem uma relacdo complementar
entre a técnica e o cuidar: o ato de humanizar. Sob essa perspectiva indaga-se: €
possivel o conhecimento técnico-cientifico e uma forma mais humanizada do
profissional da saude caminharem juntos?

Com base nesse cenario, este artigo tem como propdésito refletir e discutir sobre
o distanciamento das relacbes entre os profissionais da salde e seus usuarios, a
influéncia do conhecimento técnico-cientifico sobre estas rela¢des, bem como averiguar
a possivel existéncia de um caminho de conciliacdo entre a objetividade cientifica do
curar e a subjetividade afetiva do cuidar, sindbnimo de humanizacédo. Foi realizada uma
busca sisteméatica do tema Humanizacdo e conhecimento técnico-cientifico do
profissional da saude: um caminhar junto, na base de pesquisa Bireme. O recorte
temporal foi de 2010 a 2015, sendo, porém, necessaria a consulta a artigos anteriores a

esse periodo, para melhor fundamentar e desenvolver a pesquisa proposta.

CES REVISTA, Juiz de Fora, v. 29, n. 1. p. 126-141, jan./jul. 2015 - ISSN 1983-1625 127



Adriana Diniz MEIRELLES - Ménica Macédo VIEIRA

2 CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO NA SAUDE

Ao abordar o tema do conhecimento técnico-cientifico na perspectiva da area da
salde é preciso cautela e atencdo, quanto aos numerosos beneficios que esse avanco
possibilita. Outrora, o grande desafio era sanar as doencas que levavam pessoas a
morte por falta de recursos e conhecimentos. Nos tempos modernos, com o avango da
medicina e dos recursos técnico-cientificos, o foco esta no aumento da qualidade e na
expectativa de vida.

No passado a medicina tratava, fundamentalmente, de ferimentos e lesdes,
suavizando moléstias das quais ndo se tinha conhecimento. Naquela ocasido, buscava-
se uma vida mais proficua e longa, o que proporcionou e justificou investimentos em
diagnésticos e tratamentos de maior complexidade. A cura de varias doencas, por meio
de métodos mais sofisticados, além de ampliar o tempo de vida, pode atenuar o
sofrimento. (CAPONERO, 2006). Entretanto, o olhar antes voltado para o ser humano
adoecido, passou a se direcionar a um aspecto significativamente biol6gico, em que
apenas o aspecto fisico €& visto como algo passivel de cuidado. (SANTOS;
FERNANDES; DE OLIVEIRA, 2012; PERES; LOPES, 2012). Nessa perspectiva, ndo ha
lugar para o sofrimento.

Assim, em virtude desse avanco tecnoldgico, a escuta do médico sobre o doente e
0 exame mais apurado da clinica, antes fundamentais, passaram a perder espaco, em
detrimento de exames mais elaborados, de forma que a doenca preponderou sobre o
doente e sua angustia. (Figueiredo e Figueiredo, 2007).

O tecnicismo, dentro da cultura capitalista ocidental, assumiu um significativo
interesse no conhecimento e manuseio de técnicas ou equipamentos que trouxeram a
concepgao de que os profissionais séo diferenciados. (BETTINELLI, WASKIEVICZ E
ERDMANN, 2003). Desta forma, também Corréa (1998) observara que a conquista do
saber junto ao interesse pelo dominio exacerbado do conhecimento técnico-cientifico
tornaram-se, pratica permanente do profissional da salde. As respostas a esses
avancos tecnoldgicos apontam para o0 exercicio de uma pratica clinica falha,
especialmente quando a subjetividade do individuo pede cuidado. (GUEDES;
NOGUEIRA; CAMARGO Jr., 2006).
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Corréa (1998) constata a presenca de um imperativo biolégico no uso de

métodos e equipamentos, adversos a singularidade humana. Essa relagéo estabelecida
com o maquinario, na atuacao do profissional da saude, pode ter como consequéncia a
mecanizacdo do cuidar, onde se misturam paciente e aparelhagens técnicas,
dificultando discernir onde comec¢a um e termina o outro, de modo a descaracterizar o
sujeito diante da sua propria dor.

Um exemplo dessa situacdo em que o paciente ndo € reconhecido como sujeito,
é trazido por Vidal (2007) ao relatar que, este ser que ja se encontra fragilizado pela
presenca de uma patologia, € abordado de forma invasiva, onde muitas vezes nem sua
autorizacédo € solicitada para despi-lo, apalpa-lo ou outro procedimento qualquer.

As pessoas perdem a identidade devido ao olhar pouco afetuoso e solidario que
€ dirigido a elas. A atencdo humana transforma-se em um olhar lucrativo, onde a
pessoa passa a ser um “objeto” do cuidado e permanece a mercé de um suposto
“poder cientifico” que os profissionais da saude creditam possuir (reter). (BETTINELLI;
WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003).

Mesmo com toda a melhoria técnica, com as questdes econdmicas e
cientificistas que envolvem todo o processo da saude, a relacdo estabelecida entre
médicos e pacientes sofreu profunda alteracdo. Em decorréncia, atitudes importantes
esperadas do préprio médico, a exemplo da demonstracdo do afeto e da palavra de
conforto, tém deixado de existir (CAPONERO, 2006). Esse relacionamento, que esta
para além da técnica, manifesta-se por meio da subjetividade de cada profissional da
saude e ndo pode ser mensurado.

Azeredo (2007) ilustra a complexidade da atuacéo dos profissionais da saude
no que se refere a técnica e a subjetividade, ao mencionar que em seu ambiente de
trabalho (Unidade de Terapia Intensiva - UTI) além do receio, da ambiguidade e do
fracasso existentes, tudo requer atencéo, controle e anotacdo e que em um lugar onde
0 aparato tecnologico é dominante, ndo existe espaco para se falar da subjetividade.
Apds anos de profissdo e, almejando novos rumos, a autora descreve que em
determinados momentos percebia-se sem alma, por ndo haver, nesse ambiente de

trabalho, um espaco para 0s seus sentimentos.

CES REVISTA, Juiz de Fora, v. 29, n. 1. p. 126-141, jan./jul. 2015 - ISSN 1983-1625 129



Adriana Diniz MEIRELLES - Ménica Macédo VIEIRA

Ha de se reforcar que a evolugdo cientifica e tecnolégica proporcionou o

grande avanco disponivel e acrescentou melhoras na qualidade de vida em muitos
aspectos, principalmente quanto a longevidade, convivéncia com doencas cronicas e as
curas de tantas outras. (SILVA, 2008; BARBOSA; MATSUMOTO, 2009). Contudo,
manter o olhar reduzido e fixado apenas nessas possibilidades, pode tornar o
profissional cego ao proprio sujeito, sendo imperativo reconsiderar os caminhos
adotados pelos profissionais da satide (CORREA, 1998; PUSCH, 2015).

Mota, Martins e Véras (2006), salientam que tem ocorrido uma influencia da
ciéencia e da tecnologia no que se refere ao uso que se faz delas, levando os
profissionais a um reducionismo que tende a patrocinar uma verificagdo tecnoldgica
cuja acdo assume caracteristicas de frieza e praticidade. Isso, para as autoras, seria a
extensdo desumanizante da questao técnico-cientifica.

Para Bettinelli; Waskievicz e Erdmann (2003), “Urge discutir o que representam
para a vida do ser humano os avancos técnico-cientificos, e a tecnologizacdo das
relagdes” (p. 232). Respeitar as singularidades de cada pessoa, dando ao trabalho de
assisténcia um carater mais especifico para cada sujeito, a fim de que todos tenham
possibilidade de tratamento e de cuidado sdo aspectos que envolvem a humanizacao
da saude.

3 A HUMANIZACAO: INDISPENSAVEL

Ao refletir a forma de atuacéo do profissional da saude, Kovacs (2006) formula as
seguintes questdes: “Sera que o profissional de saude precisa fazer uma escolha entre
competéncia profissional e humanidade? N&o seria possivel viver as duas coisas ao
mesmo tempo?” (p. 102).

A partir das inquietacdes provenientes das reflexdes feitas pelo referido autor,
pergunta-se: o que € competéncia? O que € ser profissional? O que € humanidade?
Segundo o Dicionario Eletrénico Houaiss (2001), o termo “competéncia” designa a
“capacidade que um individuo possui de expressar um juizo de valor sobre algo a
respeito de que é versado; idoneidade; atribuicdo, alcada, etc.”. Profissional é “aquele

que exerce alguma profissdo liberal”. Humanidade é o “Conjunto de caracteristicas
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especificas a natureza humana; sentimento de bondade, benevoléncia, em relacdo aos

semelhantes, ou de compaixao, piedade, em relacéo aos desfavorecidos”.

Em sintese, tais esclarecimentos permitem dizer que competéncia profissional e
humanidade referem-se a capacidade de exercer uma profissdo, cuja natureza em
relacdo aos semelhantes é de compaixdo, de bondade e de benevoléncia.

Esse discurso, no que se refere a area da saude, leva a um movimento chamado
Humanizagao (grifo nosso). Humanizacgéao é o “ato ou efeito de humanizar (-se); tornar (-
se) benévolo [...]. Em complemento, humanizar é “tornar (-se) humano, ameno,
toleravel; mais tratavel; mais sociavel”’. Humano € aquilo “relativo ao homem ou préprio
de sua natureza; que mostra piedade, indulgéncia, compreensao para com outra(s)
pessoa(s)’ (HOUAISS, 2001).

Parece entdo haver uma relacdo que se estabelece para além de uma acéo
profissional ou apenas de uma capacidade técnica. A humanizacdo em saude tem
como principio o resgate dos aspectos biopsicossocial, ético e educacional presentes
no convivio humano e inseparavel do processo fisico intervencionista em saulde,
recuperando o respeito a vida (BRASIL, 2001).

Em 2003, Martins ja refletia sobre a necessidade de toda a rede que envolve a
saude ser humanizada, perguntando se as diversas relacdes que acontecem nas
instituicdes sejam elas com os profissionais da saude, com funcionarios ou pacientes
esta se humanizando.

Surge, entédo, em 2004, a Politica Nacional de Humanizacdo da atencéo e gestéo
do Sistema Unico de Saude — HumanizaSUS, com estratégias, diretrizes e agdes no
ambito da saude (BRASIL, 2004). No documento base para gestores e trabalhadores
do SUS, Humberto Costa, o entdo Ministro da Saude, pontua: Por humanizagéo
entendemos a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestéao.

(BRASIL, 2004). A mesma tem como implicagao

Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude;Orientar as praticas de atencéo e
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gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do trabalhador e usuario,
construindo um sentido positivo de humanizagéo, desidealizando “o0 Homem”.
Pensar o humano no plano comum da experiéncia de um homem
gualquer;Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producdo de salde e producédo de sujeitos;Oferecer um eixo articulador das
praticas em saulde, destacando o aspecto subjetivo nelas presente; Contagiar,
por atitudes e ac¢des humanizadoras, a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da salde e usuarios (BRASIL, 2004).

E uma aposta na mudanca da relacdo entre o SUS e seus usuarios, uma vez
que as diversas agcbes sem cunho humanizado sugerem a precariedade da gestao,
necessitando, assim, de intervencdo que transforme e qualifique a saude. (de
Vasconcelos; Martins; Machado, 2014)

Com o intuito de ilustrar esse ponto de vista, recorre-se a duas instituigdes:
Hospital das Clinicas, em S&do Paulo e Hospital Alianca, na Bahia. A primeira, a
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Hospital das Clinicas -
FMUSPHC, desde 2001, vem desenvolvendo essa politica de humanizacéo, buscando
mudar a visdo vertical de seu atendimento, para uma visdo horizontal, o que envolve a
humanizacéo de seus servicos ndo so junto ao usuario, o que seria o lado da atencao a
saude, mas também aos profissionais que a compdem, promovendo reunibes e
didlogos que efetivem tal acdo, o que seria o lado da gestdo. Criando comités, grupos e
ndcleos vém desenvolvendo um trabalho no qual a pratica da humanizacdo é feita
como uma mudanca de comportamento e de cultura, preocupando-se, também, com a
formacdo académica dos discentes da Faculdade de Medicina que, desde 2008,
dispbem de duas disciplinas que envolvem esse assunto, o que pode ser crucial para
que os profissionais que trabalham no campo das relagbes possam desenvolver um
olhar mais sensivel e capaz, onde a ética e o direito do outro, sdo levados em conta.
(RIOS; BATTISTELLA, 2013). Para que isto aconteca, é necessario que as disciplinas
sejam oferecida em diversos momentos da formagdo académica do profissional
favorecendo a constante possibilidade do mesmo rever sua atitude, compreendendo
seus limites na aplicacdo do seu saber, apreendendo as propostas nascidas das
politicas de humanizagdo da atencdo em saude (FARIA; CASTRO SANTOS, 2011;
CASATE; CORREA, 2012).
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A insercdo das ciéncias humanas, como disciplinas, na area da saude, tais

como: saude publica, educagdo e promocdo da saude, inclusdo social entre outras, €
relevante para que se possa conhecer a pessoa que sera atendida pelo profissional da
saude. A Politica Nacional de Humanizacdo visa a formacdo de profissionais que
saibam fazer o uso eficaz da técnica cientifica em conjunto com a ética, respeitoso e
sapiente de que na relagdo com o0s usuarios e suas particularidades, gera-se a
inovacao das praticas de saude (BARBOSA, et al, 2013).

A segunda desenvolve um programa que favorece o inicio da carreira
profissional a jovens formandos na area da Enfermagem. E um processo de
crescimento que proporciona a agao da humanizacao no hospital. Nesse programa, que
possui os profissionais da prépria equipe do hospital (nutricionista, fisioterapeuta,
meédico, entre outros) como docentes temas como comunicacado, atitude profissional,
autocuidado e, principalmente, acdes voltadas para a humanizacdo do processo de
cuidar recebem especial enfoque (BARAUNA, 2005).

E necessario além de desenvolver relacées intersubjetivas, impulsionar a ades&o
e a cooperacdo por parte de todos os profissionais da saude, sejam eles gestores,
técnicos ou funcionarios, visando a conscientizacdo dos usudrios no que concerne a
prevencdo, a cura e a reabilitagcdo, pois muitas dessas relacdes se estabelecem de
forma hostil e nada pessoal (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

Esse conjunto de relacdes é importante e precisa acontecer, porém € um grande
desafio, pois humanizar os servicos e as assisténcias em toda rede SUS, sem que 0s
mesmos recebam uma conotagdo de moda ou apenas mais um programa, mas sim
como um direito dos pacientes e usuarios, requer a mudanca de valores, a comecar
pela formacdo dos profissionais da satide (CORREA, 1998; MOTA; MARTINS; VERAS,
2006; PEREIRA; FREITAS; FERREIRA, 2010).

Waldow e Borges (2011) sugerem que a humanizacdo provenha da
sensibilizacdo, e se destague, ndo apenas como consequéncia de um programa, mas,
principalmente, revestindo de cuidado a acdo do profissional, agregando
conhecimentos, valores e principios morais acompanhados de sensibilidade e intuigéo,

0 gque € essencial.
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Os autores ora citados prosseguem argumentando que o ser humano é o unico

que possui aptidao para lidar com as questdes racionais e sensiveis no ato de cuidar e
humanizar (WALDOW; BORGES, 2011). E dessa capacidade Barauna(2005)
depreende que, quando a articulagdo entre o tedrico e o técnico estiver ligada as
questdes afetivas, socioculturais e éticas, serd possivel promover uma formagdo que
colabore para o bem-estar de um paciente (BARAUNA, 2005).

Percebe-se a distancia que se estabelece entre cura e cuidado uma vez que
curar o corpo doente utilizando o aparato técnico-cientifico disponivel, sobrepde-se ao
“cuidado de fato humanizado” com o ser humano que habita aquele corpo. Essa pratica
requer do profissional da saude, profundas transformagées no seu modo de
agir/perceber o paciente a fim de que se possa atravessar a ponte da cura pelo
cientificismo tecnolégico para o cuidado técnico-humanizado.

Diante do exposto, e frente ao questionamento de Kovacs, apresentado no inicio
deste subcapitulo®, pode-se perceber que ha caminhos possiveis para conciliar o
usufruto maximo do conhecimento técnico-cientifico com a sensibilidade do olhar

humanizado sobre o sujeito que é cuidado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No tempo em que na pratica médica os recursos para a realizacdo do
diagnéstico e tratamento eram escassos, ao lado do paciente, firmava-se
predominantemente a presenca do profissional que o examinava cuidadosamente, e
adquiria 0 conhecimento acerca de sua vida e de seus habitos. Esse procedimento,
mais proximo ao que hoje se postula para a humanizacdo das praticas, ndo era
somente algo da ordem do amor ao proximo, como ingenuamente, certa visédo
romantica tende a insinuar, pois, durante muito tempo, a proximidade com o paciente
era quase um imperativo técnico para o bom exercicio da medicina.

Esse mesmo paciente é testemunha e protagonista de uma era que vivencia o

acelerado avanco técnico-cientifico, em varios setores, especialmente, na area da

' “Sera que o profissional de satde precisa fazer uma escolha entre competéncia profissional e
humanidade? Nao seria possivel viver as duas coisas ao mesmo tempo?”
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saude. As conquistas sao inegaveis e muito contribuem para a melhoria das condicfes

biolégicas e de vida do homem. No entanto, o que se percebe nas reflexfes tedricas
apresentadas neste artigo, sobre a relacdo entre esses avancos e a condicdo de
manter-se humano no trato com o outro, é justamente a cisdo que ha entre essas
realidades. E como se, em algum momento, ser humano e ser profissional tivessem
convergido para uma condigdo de escolha, mutuamente excludente, e n&o fosse
possivel a conciliagao.

No entanto, no século passado, Jung (19---, apud TEIXEIRA, 2011) j& nos
alertava para um desfecho de possibilidades fecundas ao anunciar: “Conheca todas as
teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana.”.

Essa realidade tem instigado profissionais e tedricos a buscarem caminhos para
“re-unir’, no sentido de entrelagar de maneira indissociavel, o conhecimento técnico-
cientifico a uma ac¢do humanizada, que possa considerar a dignificacdo do sujeito em
meio a sua dor. Assim, a acdo do homem, principalmente na area da saude, precisa
acontecer de forma sensibilizada, compreendida/compreensiva, acolhida/acolhedora. E
nessa condicdo de humano que existe a dor, a ansiedade, a inseguranca e o medo,
demandas reais para o acolhimento e para a escuta, por parte de qualquer profissional
da &rea da saude.

Chega-se, pois, a Humanizacdo, que, ao longo deste estudo, é também
mencionada como um processo que pode ser direcionado e conduzido com préticas
articuladas, em que, inclusive, a capacitacdo do profissional da saude, sob esse
aspecto, é concebida como algo viavel. Nesse momento, porém, algumas reflexdes
emergem com o propésito de buscar melhor entendimento sobre possibilidades e
limites desse feito. Como isto se daria? Como ensinar alguém a olhar nos olhos, a tocar
nas maos, a enxugar uma lagrima? Para Machado, Pessini e Hossne (2007), na area
da saude, a arte da humanizacéo € preterida diante do efeito oriundo da tecnologia.
Talvez a arte da humanizacdo seja esta parte subjetiva e ontolodgica contida no sujeito,
a qual ndo se mensura.

Muitos servicos vém se dedicando ao trabalho da Humanizacdo, mas, apesar

disto, esta tematica ainda é relativamente recente no cotidiano da maioria das praticas
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na saude e no ensino da mesma, bem como a aplicabilidade de teorias e técnicas

relacionais que promovam uma vivencia do que seria “relacionar-se com”, trazendo a
oportunidade de experienciar em si sentimentos de solidariedade e respeito. Conhecer
e aplicar esse saber se faz urgente, pois mesmo conscientes da importancia do campo
da subjetividade na saude, da énfase dada ao principio da integralidade e do
desenvolvimento tecnoldgico, para grande parte dos profissionais, o modo
tecnicamente humanizado permanece uma utopia.

O grande no, ainda ndo desatado, esta relacionado com a necessidade de
desenvolver nos profissionais o interesse legitimo pelo paciente. Tarefa nada facil nos
tempos atuais, em que prevalece o individualismo, e onde o desejo de adquirir uma
nova forma de ser e de fazer o encontro clinico no campo intersubjetivo e, mais além
deste, realizar a humanizacdo em toda a sua amplitude € algo que nos parece ainda
distante.

Ainda evidencia-se um momento muito rudimentar na abordagem humanista,
necessitando de um maior aperfeicoamento. Entretanto o caminho é longo e pede uma
transformacdo na postura dos profissionais como algo fundamental. (SANTOS;
FERNANDES; OLIVEIRA, 2012).

Sob esse ponto de vista, a humanizacao sé tera assegurado seu lugar na relacao
do profissional da saude com o paciente, quando esta se mostrar indispensavel aos
bons resultados que o mesmo deseja de si em seu trabalho. Para isso, ha que se
provocar uma descoberta fundamental em sua vida: a recuperacdo do desejo e do
prazer de cuidar.

Acerca disso, constata-se que a demanda pelo resgate do sujeito adoecido,
torna-se substancialmente necessaria, a medida que significa ter de volta a sua
dignidade, independentemente da doenca que Ihe desgasta o aparelho biolégico, mas

nao o destréi enquanto ser humano.
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HUMANIZATION AND TECHNICAL SCIENTIFIC KNOWLEDGE
OF HEALTH PROFESSIONALS:
A WALK TOGETHER

ABSTRACT

The technical and scientific development on the health area, as well as the relationship
between the professional and the diagnostic possibilities and treatment as a result of its
use, promoted a colder view about what means to take care of another — take care
became synonymous of heal. As a result, it was noticed a gradual separation of the
professionals and the patients. This article is a literature review that constitutes itself on
the survey of scientific literature ever published in books, articles and research sites on
the Internet, and aims to reflect and discuss this theme, checking (or keeping an eye on)
a possibility to exist a path of reconciliation between the scientific objectivity of heal and
the emotional subjectivity of take care, synonymous with humanization. It concludes
that, although the walk can and should coexist, it shows that even considering the
discussions and initiatives, this approach requires a change in both behavior of health
professionals before its technical excellence, as well as their attitudes towards life itself
and subject ill.

Keywords: Humanization. Health. Takecare. Technical scientific knowledge.
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