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RESUMO

Esse ensaio retrata a necessidade de um trabalho de crescimento
centrado na interdisciplinaridade e humanizagdo, onde com uma
chamada de alerta para todos os profissionais, especificamente os
fisioterapeutas, procura uma mudanga de comportamento nas suas
condutas e agdes, como forma de resgatar a humanizacdo como prdtica
na educag¢do em saide.

ABSTRACT

The aim of the present essay shows the necessity of a professional
improvement centered in an interdisciplinarity and humanization,
where with an alert calling to all professionals, especifically, the
physiotherapists, is looking for a change in their behavior and actions
as a way to rescue the humanization as a theoretical basis in Health

Education.

‘A maioria das doencas
esta na dependéncia tanto de
fatores emocionais quanto
fisicos. Vocé é uma unidade
mente-corpo. Suas emogdes séo
fenbmenos fisicos e cada
alteracao fisiolégica tem o seu
componente emocional” (Lewis,
ME e Lewis, HR — 1988).

Pode parecer banal
enfatizar que os profissionais de
saude ndo devem considerar os
pacientes apenas como “casos”

ou “doencas”, mas sim, como
individuos, cujos problemas
muitas vezes transcendem as
queixas que os trazem a
consulta, pois é triste reconhecer
que os profissionais tratam os
pacientes como um “ser doente”
e nao o tratam como um “ser

infeliz com sua doencga”.

Nas maos dos
profissionais da saude, o
paciente perde sua totalidade
como ser humano, é reduzido a



parcela que interessa, em cada situagéo
especifica. Ele é s6 corpo. Toda a analise
reduz-se ao aspecto biolégico, aos distlrbios
organicos, ao aspecto visivel dos programas
apresentados, a sintomatologia fisica, sem
nenhuma preocupagado em abranger o todo
do paciente: mente, vontade, afetividade,
capacidade de raciocinar e outros aspectos.

Seja qual for a atitude do paciente,
durante a consulta, precisa-se considerar o
contexto em que a doenga aparece — nao
apenas com respeito ao paciente em si, mas
também com relagéo a sua familia, situagéo
social e emocional. Baseadas em nossas
leituras constantes nos prontuarios do
Hospital de Messejana e Hospital Geral de
Fortaleza, onde trabalhamos, o que se
percebe sdo anamneses e registros que
incluem informagbes essenciais sobre a
origem do paciente, escolaridade, emprego,
lar e familia, esperancas e temores,
encontradas principalmente, em descrigées
da enfermagem, servigo social, psicologia,
mas este conhecimento, muitas vezes fica
restrito ao papel, sem no entanto, servir para
um melhor relacionamento com o paciente,
ou um envolvimento mais profundo com a sua
doenga e, por que ndo?, com sua saude.

Um individuo total, integrado, é como
o ser humano deve ser considerado. “A mente
e o corpo nao podem ser consideradas
dissociadamente, pois a mente e o corpo séo
inseparaveis.” (Angerami - Camon e col.,
1996)

Cinco anos antes de Cristo,
Hipocrates ja dizia: “para que as curas se
efetivassem, seria necessario que os médicos
possuissem um conhecimento da totalidade
das coisas”. (Lewis, M.E> e Lewis, H.R.,
1988). Essa totalidade, o pai da Medicina, com
certeza, estaria falando do ser total: corpo e
mente, estrutura anatomo-fisiolégica e
emocao.

Sabendo-se que dentro do modelo
biomédico, cartesiano, o homem é tratado
como magquina onde com o problema surgido,
conserta a maquina e ele continua sua vida.
Essa concepgéo, trés séculos depois de
Descartes, a medicina ainda se baseia como
escreveu George Engel: “...nas nogbes de
corpo como uma maquina, da doenga como
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consequéncia de uma avaria na maquina, e
da tarefa do médico como conserto dessa
maquina” (CAPRA, F., 1982). Nessa
concepgao, a verdadeira nogao de salde é
excluida da ciéncia biomédica, ndo podendo
ser vista dentro do processo reducionista que
ela implica.

Toda complexidade do ser humano,
com seus diversos sistemas bioldgicos
diferentes, permite uma interagédo coordenada
e eficaz entre o mundo interno e o mundo
externo da pessoa. Todo o sistema humano
trabalha com um padrao de alto nivel
conseguindo entrelagar, coordenar e integrar
as unidades celulares, tecidos, 6rgaos numa
unidade total mas com fungées harmoniosas
e individualizadas. Assim, o homem deve ser
sempre visto de maneira completa em toda
sua consisténcia biolégica como também em
toda sua 6tica emocional, social e cultural.

Interagir o complexo envolvimento de
fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais da condi¢gdo humana no processo
saude e doenca em relagdo ao modelo
biomédico é muito dificil. O que poderia ser
possivel dentro da medicina moderna seria
mudar a base conceitual tornando o processo
mais lento, embora coerente e eficaz.

A interdisciplinaridade torna-se
essencial, e tal relagéo deve ser baseada no
conhecimento mais completo do paciente, na
confianga mutua e na capacidade reciproca
de comunicagéo e participagdo. Essa seria
uma atitude que levaria o profissional a
reconhecer os limites de seu saber para
receber contribuigées de outras disciplinas.
Cada disciplina da sua contribuigéo,
preservando a integridade de seus membros
e de seus conceitos.

Segundo Ferrreira (1986) o termo
disciplina significa: “ordem que convém ao
funcionamento regular duma organizagéo
(militar, escolar, etc); relagbes de
subordinagao do aluno ao mestre ou instrutor,
observancia de preceitos e normas; qualquer
ramo do conhecimento e ensino, instrugao,
educagéao, conjunto de conhecimentos em
cada cadeira de um estabelecimento de
ensino”. Nesse mesmo caminho, ainda define
inter como: “reciprocidade, interagéo”.
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Interdisciplinaridade consiste
basicamente, numa associacdo entre as
disciplinas que concorrem a uma realizagao
comum, sem se integrarem. Seria como
varias disciplinas se encontrando para estudar
um mesmo tema sob angulos variados e
distintos. Supde que técnicos de diferentes
areas tenham atitude de escuta, conduta de
conhecimento, conceitos e opinides em torno
de um mesmo objeto. (Patricio, 1996).
Assim, enquanto atividade de equipe, de
grupos de trabalho de diferentes fins, néao se
aprende apenas em livros, mas
principalmente pela convivéncia, pelas
interacgdes humanas: complexas,
diversificadas, muitas vezes conflitivas,
muitas vezes prazerosas. E sem duvida, um
processo dialético. A interdisciplinaridade,
inegavelmente, trouxe avangos importantes
para as Ciéncias de Saude, mas junto, veio
um problema que tem sido objeto de muitas
discussdes por parte dos profissionais,
preocupados com o bem-estar de seus
pacientes, que é o fato de essa pratica gerar
uma leitura dicotomizada da pessoa enferma.
(D’Ambroésio e col.- 1993)

Graves consequéncias sio vistos nos
hospitais, entre os profissionais de saude e
seus pacientes, onde Angerami-1998 chama
de “Negacao da Pessoa Enferma”, ou seja,
um crescente relacionamento com doencas
e ndo com pessoas. Esse tipo de problema &
visto em qualquer rotina hospitalar, no qual,
nao se fala em José ou Josefina que estado
internados, mas se fala do “enfisematoso do
205", ou do “CA do 35", ou ainda do “leito 6
da coronariana”. Isso demonstra o resultado
da hiperespecializagao onde os profissionais
identificam o problema da despessoalizagao
agravando mais ainda o estado clinico do
paciente.

A interdisciplinaridade, a nosso ver,
veio atenuar esse problema, sem no entanto,
negar a necessidade da especializagao.

O trabalho de interdisciplinaridade nos
permite reconhecer a importancia e a
necessidade da visao holistica do paciente e
com nossa experiéncia de alguns anos de
tratamento com pacientes hospitalares é que
nos guiamos nas teorias humanistas
procurando direcionar as nossas condutas,
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tentando, através de debates, informagdes e
conferéncias, enraizar nos profissionais essas
abordagens.

A cultura humanistica é representada
num embasamento geral que, através da
filosofia e da sensibilidade na forma de tratar
coloca problemas humanos fundamentais as
claras, conseguindo incitar as pessoas para
uma reflexdo. (Czeresnia, 1995)

O sentido da palavra humanismo a
nosso ver, &€ um condimento para tornar
apetitosas as iguarias culturais provenientes
das mais diversas partes. Por isso & muito
usada e também muito vaga. E, hoje o
humanismo pode aplicar-se a quase todas as
ideologias modernas e contemporaneas.

Existe o humanismo histérico-literario
que se caracteriza pelo estudo dos grandes
autores da cultura classica, grega e romana,
dos quais tenta imitar as formas literarias e
assimilar os valores humanos. Ha o
humanismo de carater especulativo-filoséfico
que significa qualquer conjunto de principios
doutrinais referentes a origem, natureza,
destino do homem. Ha o humanismo cristao,
que realga sobretudo o valor do homem como
pessoa, isto €, como principio auténomo e
individual de consciéncia e responsabilidade,
aberto a plenitude do ser e ultimamente
orientado para Deus. Ha o humanismo
moderno de Descartes, Kant, Hegel que faz
da subjetividade do homem o ponto de
partida, o centro de perspectiva e construgao
de toda a realidade. E, finalmente os
humanistas contemporaneos, cada qual com
sua concepgao e suas reivindicagbes para o
homem. (Nogare — 1994)

O que nos baseia na filosofia
humanista é o que atribuimos ao homem a
sua realizagao na sociedade e na histéria, o
valor de fim, de forma tal que tudo esteja
subordinado ao homem, considerado
individual e socialmente, e que o homem
nunca seja considerado como meio ou
instrumento para algo fora de si.

Nesse sentido, o profissional de satude
deixa o seu tradicional sentido de tratar e
passa a ser um facilitador da aprendizagem,
onde através da informagéo, compreenséo,
autenticidade, respeito e afeigao facilita o
relacionamento médico-cliente estabelecendo
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um clima favoravel, melhorando dessa forma
todo o prognéstico da doenga.

A educagdo em saude cresce nesse
aspecto e torna a saida para um melhor
prognostico, onde com praticas de agdes
politicas e mudanga de comportamento
consegue-se dos individuos sua capacitagao
onde possam estabelecer suas proprias
agendas, metas e decidir na forma de agir
coletivamente ou individualmente sobre suas
doengas. (Czeresnia,1995).

O que se espera, € uma postura
profissional dentro de um processo de
educacéo holistica onde possa se desenvolver
o trabalho de interdisciplinaridade,
concebendo o ser humano na sua completa
totalidade, com toda subjetividade, visando
as relagdes reciprocas, ambientes favoraveis,
dialogo critico-reflexivo e conhecimento da
sua doenga.

O ser humano como ser biolégico-
social se educa através de um processo
transcultural e cientifico, onde as interagées
humanas sao fundamentadas em suas
crencgas, seus valores, seus conhecimentos,
normas e suas praticas, incluindo aquelas de
participagao politica e de cuidados a si préprio
ao ambiente, aprendidas-ensinadas de
diferentes maneiras através de toda sua
histéria de vida, e que guiam suas agdes
consigo mesmo e com os demais no cotidiano
do processo de viver. (Patricio,1991)

Todo trabalho que o fisioterapeuta
possa desenvolver num hospital, junto ao
paciente, equipe e familia depende também
da boa estruturagdo pessoal desse
profissional. Ele, talvez, juntamente com
outros membros da equipe de saude, seja o
depositario de uma enorme carga de
sentimentos pesados, como o desespero, a
angustia, o medo, as ansiedades, as
frustragcbes, a impoténcia, devido a
proximidade no seu cotidiano com o sujeito
~doente, nas atividades dirigidas como
reabilitagao fisica e funcional, passando uma
boa parte do tempo com o paciente.

Trabalhar com essa 6tica de ser
humano significa mais ainda, um processo,
onde a afetividade, as posi¢gdes energéticas
gque sao puramente transpessoais da
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interacao humana, se fundamentam nas
trocas entre os seres humanos envolvidos,
ou seja, sobre seus préprios sentimentos —
de alegria e de tristeza, de amor e o6dio, de
motivagéo ou néo, através de suas energias.
Essas categorias de vida sdo motivadoras de
suas acdes no cotidiano e agem mediando a
realidade, ndo esquecendo o seu corpo.
(Patricio, 1996)

Nessa conscientizagdo humanista,
pretende-se trazer o sujeito para um debate
tedrico como forma de resgatar a
humanizagdao como referencial teérico e
pratico na educacdo em saude. E uma
proposta. E uma meta, dificil de ser atingida,
embora, almejada por muitos, especificamente
os que conhecem ou valorizam a educacao
em saude como forma de conquistar a
cidadania.

E se de fato se busca a humanizagao
no hospital e nos atendimentos, de modo
geral, é preciso humanizar nossa propria
teorizagdo para ndo agredir ainda mais o
paciente, vitimado ja o suficiente por um sem-
numero de especulagbes. E o que é pior:
muitas vezes, existe uma agressao ainda
muito mais intensa com as nossas teorizagoes
na medida em que se despreza a propria
realidade dos fatos.

E fundamental mostrar onde se
evidenciam as especulacdes realizadas sobre
determinadas patologias e sua insercéao na
vida do paciente. Um trabalho onde o
dimensionamento das teorizagdes, encontre
ancoradouro nao apenas na simples
especulagao, mas principalmente, no
recolhimento dos fatos, na conscientizagao
do humanizar melhorando de modo geral a
educagao em saude.

Tomando-se como importante para
todo profissional, finaliza-se aqui com as
palavras do médico cardiologista Tranchesi,
2000: “...um médico s6 vira um grande médico
quando compreende que uma doenga nunca
€ igual para duas pessoas. Suas causas e
consequéncias dependem em grande parte
do perfil psicolégico do paciente, do meio em
que ele vive, de sua situagdo econdmica,
social e afetiva. O médico precisa conhecer
a alma humana até para receitar remédios”.
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