SUPORTE TEÓRICO – P2
Este resumo serve tão somente para direcionar o aluno nos seus estudos,

sendo necessário que leia os textos aqui indicados.
“A natureza do homem não é a natureza das coisas ou dos vegetais ou dos animais. O homem participa da natureza de todas as coisas. Mas o que o torna verdadeiramente homem é precisamente a capacidade de arrancar uma parte de seu ser – a parte exclusivamente humana – a esse impacto determinista das naturezas inferiores a ele. A natureza do homem é precisamente ultrapassar as naturezas inferiores, de que participa, e aproximar-se da perfeição contida em naturezas superiores, que a sua intuição, mesmo puramente racional, pode prever [...]. O que torna o homem realmente homem não é o que ele tem de comum com as naturezas inferiores, mas o que ele tem de próprio à sua natureza. E nesse ponto é que dizemos que o único imperativo da moral, norma do aperfeiçoamento humano, não é mais do que tornar o homem verdadeiramente um homem.”
Alceu Amoroso Lima, “Tudo é Mistério”
SER HUMANO

O ser humano pode ser entendido como o sistema molecular dinâmico que passa por mudanças estruturais contínuas, ocorridas em função de suas interações constantes com o meio.

Em “Nos textos de Bakhtin e Vigotski: um encontro possível”, Maria Teresa de Assunção Freitas (1994; 1997) esclarece: 

Tudo está em movimento. Todo movimento é causado por elementos contraditórios que coexistem posteriormente numa nova totalidade. É assim que, na abordagem psicológica de Vygotsky, há sempre a integração entre dois sistemas: pensamento – linguagem, aprendizagem – desenvolvimento, plano-interno/plano-externo, plano interpessoal - plano intrapessoal. Bakhtin, por sua vez, em sua concepção dialógica de linguagem, coloca em diálogo: enunciado e vida, falante e ouvinte, arte e vida, linguagem e consciência [...] (FREITAS, 1994).

Entendendo o homem com um sujeito social da e na história consideram a cultura como o meio de existência através do qual se constitui a natureza humana em toda a sua variedade (FREITAS, 1997, p. 315-316).

HUMANISMO:

A expressão humanismo refere-se genericamente a uma série de valores e ideais relacionados à celebração do ser humano. O termo, porém, possui diversos significados, muitas vezes conflitantes.

Segundo Bernard Cottret, biógrafo de Calvino, o seu atual significado surge apenas em 1877. Significa, segundo este autor, o interesse dos sábios do Renascimento pelos textos da antiguidade clássica (em Latim e Grego) em detrimento da escolástica medieval. Autores clássicos como Cícero ou Séneca voltam a ser lidos com um interesse acrescido na Europa do século XVI.
HUMANIZAÇÃO:

O termo significa: relação que busca tornar humano, mais sociável, mais compassivo, mais tratável. A expressão traz consigo o significado de humano e nos ajuda a derivar sobre o significado de humanismo, de humanitário, sentimentos muito elevados, que tem a ver com a relação ao próximo.
SAÚDE:
A definição de saúde gera implicações legais, sociais e econômicas dos estados de saúde e doença. A definição mais difundida é a encontrada no preâmbulo da Constituição da Organização Mundial da Saúde: “Saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença.”
HUMANIZAÇÃO EM SAÚDE:


Cliquem no link para assistir à videoconferência do Dr. Antonio Carlos Guimarães de Souza Pinto: http://www.fcmscsp.edu.br/ead/educasus/evento.php?eve_id=30
Pontos importantes do evento:
1) “Sr. Antonio Carlos Guimarães de Souza Pinto inicia a videoconferência solicitando a todas as entidades participantes que refletissem sobre o significado de “Humanização.” Definição: H U M A N I Z A Ç Ã O: “relação que busca “tornar humano, mais sociável, mais compassivo, mais tratável”, frisou o Sr. Antonio. “Ela traz consigo o significado de humano e nos ajuda a derivar sobre o significado de humanismo, de humanitário, sentimentos muito elevados, que tem a ver com a relação ao próximo”, complementou Sr. Antonio;

2) O Prof. Antonio comentou também, que é importante perceber o que nos distingue de outros animais. “A grande diferença está em nossa capacidade de nos COMUNICARMOS. COMUNICAÇÃO, no sentido de sentimento, de falar, escutar e compreender diálogos, trocas numa relação entre os seres comuns. Nós falamos, escutamos, compreendemos e isto enriquece uma relação”;

3) “Vamos continuar nossa reflexão”, prosseguiu o Sr. Antonio. Unidade de Saúde: Exemplos: Consultório / Centro de Saúde / Ambulatório de Especialidades / Unidade de Pronto Atendimento / Pronto Socorro / Hospital. “O que significa “Unidade de Saúde”? Sr. Antonio prontamente respondeu: “Basicamente, unidade de saúde é o local onde trabalham seres humanos que prestam atenção à saúde dos seres humanos. Trabalho de seres humanos na atenção às necessidades de outros seres humanos, ou seja, UMA RELAÇÃO HUMANA”;

4) “Paradoxo: Uma relação entre seres humanos que necessita ser repensada, reconstruída, repactuada, sob os preceitos da “Humanização”. Por que será que isso ocorre? Porque precisamos analisar algumas situações que não são muito incomuns no processo de “Atenção à Saúde”, complementou o Prof. Antonio. Como: Portas dos Centros de Saúde com filas, senhas e dificuldades de acesso às pessoas que buscam atendimento (esta é uma situação quase diária); Portas dos Prontos Socorros abarrotadas de pessoas à procura de atendimento, em espera que duram horas; Atendimentos de curtíssima duração, centrado nos sintomas, nos pedidos de exames e nas avaliações por diversos especialistas; Enfermarias pouco resolutivas, com baixo vínculo com os usuários, não raro com inserção vertical dos profissionais e organização do trabalho por tarefas, confirmou o Sr. Antonio;

5) Prof. Antonio comentou também, algumas situações não muito incomuns no processo de Atenção à Saúde: “Agrupamento de profissionais da saúde trabalhando em vários locais, com sobrecarga física, mental e emocional; pequena oportunidade do profissional em participar das decisões e poucas oportunidades de capacitação no trabalho; agrupamentos de profissionais que atendem doentes sem se comunicarem entre si, chamados de “equipes”, ou seja, atendem os mesmos doentes, mas pouco se comunicam; baixo grau de responsabilização pelo doente; dificuldade de acesso dos familiares à equipe cuidadora, pois a família tem de se adequar ao horário da equipe que está atendendo o paciente, muitas vezes não conseguem ter o acompanhamento adequado a respeito do que se passa junto a esta equipe”;

6) O Prof. Antonio pergunta: “Por que será que isto acontece? Será essa situação fruto do que preconiza o SUS? Sim, pois, ela se origina no SUS. Hoje está havendo uma campanha para transformar o SUS, ou seja, para humanizá-lo.” O que prega o SUS: Universalidade / Integralidade / Equidade na Atenção. Ele preconiza também: Promover / Prevenir / Cuidar / Proteger / Tratar / Recuperar. “Em suma, preconiza a garantia de uma Vida com Qualidade, ou seja, isto que está escrito na Legislação não tem nada a ver com a prática, e não é incomum encontrar no SUS”, frisou o Prof. Antonio;

7) Esta CONTRADIÇÃO da situação de atenção e dos princípios desejados pelo SUS é que acabou por gerar a “Humanização”. ”Isto veio de encontro a um movimento iniciado especialmente entre Hospitais Psiquiátricos, que de fato tinham uma situação muito mais grave do que os Hospitais Clínicos. Contudo, estes também passaram e passam por isto, e a “Humanização” surge como ferramenta de MUDANÇA de MODELOS de Gestão e o jeito de administrar, sempre de maneira interdependente ao modelo de atenção, que é um jeito de cuidar, ou seja, uma coisa depende da outra, não dá para mudar, se não pensar numa maneira diferente de administrar as Unidades de Saúde”, complementou o Prof. Antonio;

8) O Prof. Antonio ressaltou também, que o mais importante, é saber que a “HUMANIZAÇÃO” é UMA “BOA CONVERSA” ENTRE SERES HUMANOS. “A relação entre seres humanos e o foco desta relação tem que estar entre todas as partes relacionadas (Usuário, Trabalhador e Gestor). Em suma, a “HUMANIZAÇÃO” tem que ser entendida como ferramenta de mudança a partir do reconhecimento de ser o processo de atenção à saúde uma relação entre sujeitos, com saberes, histórias próprias e protagonismos, valorizando também, a subjetividade nessa relação”;

9) Humanização no SUS: Em 2002, iniciou com um “Programa de Humanização da Assistência Hospitalar” (PNAH), com foco em hospitais. Em 2004, transformou-se em Política Nacional de Humanização, que é conhecida como HumanizaSUS, complementou o Prof. Antonio;

10) HUMANIZASUS NA ÁREA HOSPITALAR: Ele reconhece dois tipos de hospitais, complementou o Prof. Antonio: “Hospitais do nível B, que são um pouco menos desenvolvidos e que têm que atingir alguns critérios. Basicamente são sete: Existência de grupos de trabalho de Humanização (GTH) com plano de trabalho definido; Garantia de visita aberta, através da presença do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinâmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das necessidades do acompanhante; Mecanismos de recepção com acolhimento aos usuários; Mecanismos de escuta para a população e trabalhadores; Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de atenção à saúde para seguimento dos pacientes internados e com horário pactuado para atendimento à família e/ou sua rede social; Existência de mecanismos de desospitalização, visando alternativas às práticas hospitalares como as de cuidados domiciliares; Garantia de continuidade de assistência com sistema de referência e contra-referência, para que não se perca todo o investimento que o hospital fez para tratar bem aquele doente”;

11) Hospitais nível A: Critérios a serem atingidos: “Grupo de Trabalho de Humanização (GTH) com plano de trabalho implantado; Garantia de visita aberta, através da presença do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinâmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das necessidades do acompanhante; Ouvidoria funcionando; Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de atenção à saúde para seguimento dos pacientes internados e com horário pactuado para atendimento à família e/ou sua rede social; Existência de mecanismos de desospitalização, visando alternativas às práticas hospitalares como as de cuidados domiciliares; Garantia de continuidade de assistência com sistema de referência e contra-referência; Conselho Gestor Local, com funcionamento adequado; Existência de acolhimento com avaliação de risco nas áreas de acesso (Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Ambulatório, Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapia); Plano de educação permanente para trabalhadores com temas de humanização, em implementação”, comentou o Prof. Antonio e ainda perguntou: “O que diferencia um Hospital A do B?” Ele mesmo respondeu: “Primeiro é esta questão do GTH, aí já se espera que o plano esteja implantado, ou seja, em operação. E a grande novidade: Sendo Hospital Nível A, há o Plano de Educação Permanente para os trabalhadores, ou seja, algo que contribua para uma MUDANÇA de cultura em relação à Humanização”;

12) Concluindo: Uma observação sagaz da Dra. Ana Maria Malik, Coordenadora do PROASA, que nos questiona: “Humanizar” para que? Para ganhar mercado? O que é necessário? Para se sentir bem? O que é necessário? Para “fidelizar”? Quem? Que mascote? Serviço de saúde é por definição um serviço humano. De pessoas, com pessoas, para pessoas? Ou não”? Complementou com alerta de que “quando se falar em “Humanização” é sempre importante nós falarmos sobre “Modelo de Atenção” e “Modelo de Gestão.” O professor finalizou sugerindo alguns sites sobre o tema, os quais seguem abaixo:

Ministério da Saúde – Portal Humaniza SUS:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1342
Biblioteca Virtual da Saúde – Área Temática de Humanização:

http://www.saude.gov.br/bvs/humanizacao.

Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo:

http://www.saude.sp.gov.br
Hospital Infantil Joana de Gusmão– Florianópolis: 

http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/principal.htm
Portal Humaniza - “A CASA”:

http://www.portalhumaniza.org.br/ph
http://www.portalhumaniza.org.br/ph/iniciativas.asp
Hospital das Clínicas da USP: http://www.hcnet.usp.br/humaniza/index.html
Hospital Pirajussara / SPDM – Unifesp: 

http://www.unifesp.br/spdm/hsp/humaniza/index.htm
Hospital São Paulo – SPDM / Unifesp:

http://www.unifesp.br:80/spdm/hsp/humaniza/index.htm.Hospital
Hospital de Clínicas da UNICAMP:

http://www.hc.unicamp.br/humanizacao/humanizacao.shtml
Santa Casa de França:  http://www.santacasadefranca.com.br
13) O Prof. Dr. Eduardo Sadao Yonamine (Coordenador de Ensino à Distância de Telemedicina da FCMSCSP) tomou a palavra e fez uma pergunta ao Prof. Antonio: “Este processo de implantação, neste caso vou chamar de “Humanização”, é uma política de melhoria do profissional de saúde com o paciente? Esta é uma política que vem de baixo para cima ou de cima para baixo dentro de uma estrutura empresarial?” Prof. Antonio respondeu: “É uma política que tem que partir de todos os lados, não dá para falar que falta recurso para nós fazermos uma reflexão sobre o nosso “Modelo de Atenção”, eu creio que não fuja muito à realidade, e também parte de cima para baixo em relação ao gestor que tem que acompanhar isto”. Dr. Sadao fez mais alguns comentários sobre o assunto e passou a palavra às entidades participantes que fizeram seus comentários, questionamentos e debaterem sobre o tema, tendo obtido respostas muito precisas por parte do Prof. Antonio Carlos Guimarães de Souza Pinto. As perguntas poderão ser melhor acompanhadas, através do vídeo do evento que se encontra na página do projeto EDUCASUS www.educasus.org.br. Dr. Sadao agradeceu a presença de todos e deu por encerrada a sessão.

Leia, também:

MOREIRA, Martha Cristina Nunes. Contra a desumanização da

 HYPERLINK "http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n3/a34v10n3.pdf"  medicina: crítica sociológica das práticas médicas modernas. 

MOLINA, Aurélio. Humanismo da assistência à saúde: bases teórico-filosóficas e sugestões pragmáticas.

BIOÉTICA: 

Ler o texto: MOTA, Sílvia. Bioética: a nova disciplina
O PAPEL DA EDUCAÇÃO NO PROCESSO
DE HUMANIZAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA
EDUCAÇÃO:

Educação engloba os processos de ensinar e aprender, de ajuste e adaptação. É um fenômeno observado em qualquer sociedade e nos grupos constitutivos destas, responsável pela sua manutenção e perpetuação a partir da transposição, às gerações que se seguem, dos modos culturais de ser, estar e agir necessários à convivência e ao ajustamento de um membro no seu grupo ou sociedade.
 “Educar, podemos dizer, significa ajudar a acordar, ajudar a encontrar no próprio ser o ímpeto, a saudade, a vontade de movimentar-se e buscar e descobrir, de crescer, de progredir. E educar significa também aprender a lutar, aprender a intensificar a existência e cumpri-la com decisão e consciência. Educar, basicamente, é ajudar a assumir a vida; é levar o ser a procurar e a aspirar à verdade, a sentir e chamar a luz e a força encobertas nele mesmo; fazê-lo perceber a grandepossibilidade que a vida é, o que com ela recebemos, e aprender, conscientemente, a querê-la, vivê-la, dá-la” (Rolf Gelewski..

“Ninguém educa a ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se educam entre si mediatizados pelo mundo” (Paulo Freire).

FISIOTERAPIA:

A Fisioterapia, em sentido amplo, é a ciência que estuda o movimento humano. Com o sentido restrito à área de saúde, está voltada para o entendimento da funcionalidade humana. Estuda, diagnostica, previne e trata os distúrbios, entre outros, da cinesia humana decorrentes de alterações de órgãos e sistemas humanos. É a área de atuação do profissional formado em um curso superior de Fisioterapia
FISIOTERAPEUTA:

Fisioterapeuta é o profissional a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para a prestação de cuidados de fisioterapia gerais ao indivíduo, família grupos ou comunidades. Estas ações do fisioterapeuta visam, prioritariamente, a ajuda na adaptação aos processos de vida e às situações de saúde/doença experienciadas pela pessoa, enquanto alvo de cuidados, e complementam também a atuação de outros profissionais na resolução dos problemas de saúde que a acomete.

Para estabelecer a relação entre Educação e Fisioterapia leia o texto:
http://www.esp.rs.gov.br/img2/v19n2_12Fisioterapia.pdf
ÉTICA DA SOLIDARIEDADE E DA RESPONSABILIDADE
ÉTICA:
Este vocábulo é proveniente do grego ethike ou ethikós, significando respeito aos costumes. Abrange o anfiteatro da Filosofia onde se estudam valores como o bem e o mau, o justo e o injusto, válidos para todos os seres humanos.

Danilo Marcondes e Hilton Japiassú assim a visualizam:

Ética é a parte da Filosofia prática que tem por objetivo elaborar uma reflexão sobre os problemas fundamentais da moral (finalidade e sentido da vida humana, os fundamentos da obrigação e do dever, a natureza do bem e do mal, etc.), mas fundada num estudo metafísico do conjunto das regras de conduta consideradas como universalmente válidas.

Desta forma, a ética é um tipo de compreensão humana. O agir, o praticar a ação conduz sempre a um fim, para o bem ou para o mal. A maneira como cada um prevê, como cada um acolhe o ato, bom ou mau, torna-o à partida responsável. É a partir da regulação da sensibilidade que podemos tender para fins regulados, equilibrados e prever o bem. A referência ao agir significa que o valor deve ser pensado em relação com a ação.

CIDADANIA:
É o conjunto de direitos, e deveres ao qual um indivíduo está sujeito em relação à sociedade em que vive.
O conceito de cidadania percorreu mais de dois mil e quinhentos anos de história, vinculando-se cada vez mais às mudanças nas estruturas sociais. Deixou de restringir-se apenas à participação política para relacionar uma série de deveres da sociedade para com o cidadão.

Grécia: a cidadania confundia-se com o conceito de naturalidade. Assim, considerava-se cidadão aquele nascido em terras gregas, o qual poderia usufruir todos os direitos políticos.

Roma: sociedade escravista, baseada nas “gens” (famílias), era dominada pelos patrícios, os quais detinham a cidadania e os direitos políticos. À plebe, constituída de romanos não nobres e de estrangeiros, não cabia qualquer tipo de direito.

Texto interessante sobre a evolução do conceito de cidadania:

http://www.unitau.br/scripts/prppg/humanas/download/aevolucao-N2-2001.pdf
Paradoxo das ações do ser humano: a capacidade de criar se encontra alinhada com a capacidade de destruir 

As ações humanas podem ser, ao mesmo tempo, veneno e antídoto: rol de escolhas e decisões que marcam a capacidade humana de deliberar.
SOLIDARIEDADE:
O termo solidariedade pode ter duas acepções:

1 Em Direito Tributário, solidariedade é uma situação que pode ocorrer na responsabilidade tributária: ela ocorre quando há mais de um sujeito passivo (devedor) de uma mesma obrigação tributária, cada qual obrigado à parte da dívida, ou à dívida toda. Também pode ocorrer na competência tributária, quando mais de um órgão do Estado tem direito à parte da mesma obrigação tributária. 

2 A palavra "solidariedade" também é usada para designar um sentimento, ou a união de simpatias, interesses ou propósitos entre os membros de um grupo.

RESPONSABILIDADE:

O termo responsabilidade designa a obrigação de um subordinado cumprir um dever que lhe foi designado e de responder, perante o seu superior, pelas suas próprias acções; resulta da relação de hierarquia existente entre superior e subordinado, nomeadamente do facto do primeiro ter a autoridade formal de exigir serviços específicos ao outro. Desta forma, ao contrário da autoridade, a responsabilidade estabelece-se no sentido subordinado-superior. 

Duas características importantes da responsabilidade são a de que não pode ser delegada para os níveis inferiores da hierarquia e a de que nenhum subordinado reduz a sua responsabilidade ao delegar a outro a autoridade de realizar uma tarefa. 

Um conceito relacionado é o de RESPONSABILIDADE SOCIAL, o qual diz respeito não à obrigação de um subordinado perante um superior, mas sim à obrigação de um indíviduo ou de uma organização perante a sociedade em geral.
ÉTICA DA RESPONSABILIDADE:

A ética da responsabilidade busca separar o “desejável” do “possível” ou realizável, de maneira que, na prática, cada cooperado seja efetivamente responsável pelas conseqüências dos seus atos e não procure atribuir seus erros ou insucessos a considerações utópicas sobre sua época e seu meio.
ÉTICA DA SOLIDARIEDADE:
A ética da solidariedade coloca em jogo a responsabilidade de cada um, o respeito por se mesmo e a vontade de contribuir a obra comum.

Para entender a ética da solidariedade é necessário um caminho que possamos aprofundar as questões internas do ser humano e suas relações com a exterioridade. As questões internas são consideradas individuais, intimistas. Nelas é que formamos a nossa capacidade de reconhecer a ética em sua fundamentação. Quanto à exterioridade é a realização do que refletimos a partir da interioridade. Podemos até imaginar que para termos solidariedade é necessário sentir pena. Mas o simples sentimento não proporciona ações. Para além do sentir pena temos que chegar à idéia de compaixão. Esta tem um significado diferente do sentimento de pena. Sentir compaixão é colocar-se no lugar do outro, enquanto a pena é mostrar que o outro é inferior a nós. Ser solidário importa a capacidade de sermos responsáveis pelo outro na dimensão da valorização da sua existência. Tratar o outro de forma responsável é o objeto da discussão deste texto. Ele representa uma tentativa de superação das divisões apresentadas pelas dimensões sociais e individuais. A solidariedade representa não só representa uma das respostas possível para esta superação como um caminho a ser demonstrado e vivido. Nas relações complexas em que o meio social se apresenta, sugerir formas de estabelecer melhor convivência intersubjetiva pode contribuir tanto para a reflexão como para a ação da solidariedade.
ÉTICA DA SOLIDARIEDADE E RESPONSABILIDADE NA FISIOTERAPIA:

Falar de ética em fisioterapia leva a que necessariamente se considere os cuidados específicos da sua atividade, os quais faz sentido evocar a partir de uma perspectiva orientada para o seu desenvolvimento.
A evolução das sociedades e a procura constante do equilíbrio entre o bem individual e o bem colectivo demonstram, de uma forma clara, que a ética constitui-se num pilar fundamental. A ética assume, cada vez mais, a centralidade das decisões nas quais os fisioterapeutas se vêem envolvidos. E enquanto agentes sociais que são devem-se comprometer com a garantia de uma prestação de cuidados de qualidade aos cidadãos.

Não há ética de fisioterapia sem atuação de qualidade. Neste contexto, pode-se afirmar que os cuidados do fisioterapeuta não se limitam a exigir a competência técnica, mas que esta deve ser atravessada pelo sentido do humano.

O ser humano é um ser ético. Cada homem e cada mulher têm a responsabilidade de si mesmo. Ser responsável é responder aos desafios, às chamadas, às tarefas imprevistas que se propõem no caminho de vida de cada um. A ética interfere também na capacidade de saber dizer não a determinadas pulsões do corpo ou da mente, para ordenar os nossos actos na linha de uma verdadeira finalidade ética. No desenvolvimento das nossas relações interpessoais deve respeitar-se a pessoa pelo "simples fato de o ser". Também na prestação do seu atendimento ao paciente, o fisioterapeuta não deve ser influenciado por qualquer consideração de nacionalidade, de ordem política ou social, raça, crença, cor, idade, sexo. 

Ao centrar a sua atuação profissional na relação interpessoal, deve o fisioterapeuta valorizar e respeitar os valores, crenças e desejos individuais da família, agindo na defesa da autonomia e no respeito pelas opções das pessoas e o seu cuidado. Desta forma, estará sendo respeitado o princípio da dignidade humana como um valor autônomo e específico, inerente aos seres humanos, em virtude da sua personalidade.

O conceito de dignidade é assumido como um princípio moral e como uma disposição do direito positivo. De tal forma que é um imperativo da fisioterapia cuidar da pessoa humana sem descriminação econômica, social, política, ética, ideológica ou religiosa; abster-se de juízos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e não lhe impor os seus próprios critérios e valores no âmbito da consciência e da filosofia de vida; respeitar e fazer respeitar as opções políticas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condições para que ela possa exercer, nestas áreas, os seus direitos." Todos estes imperativos, à luz dos princípios bioéticos em cuidados de saúde, podem caracterizar a boa prática do fisioterapeuta.

Os princípios bioéticos são uma referência importante, servindo de linha orientadora na atuação de toda a equipe. Temos o princípio da beneficência, fazer o bem, da não maleficência, primeiramente não fazer o mal, da justiça, distribuição justa, equitativa e apropriada. Inspirado pela imanente dignidade da pessoa reconhecida como um valor a salvaguardar e a promover, o fisioterapeuta "age na defesa da autonomia e no respeito pelas opções das pessoas ao seu cuidado".

(Ler o texto: Princípios bioéticos)
Todo o agir humano tem um objetivo ou um fim, mas isso não significa que este fim seja plenamente consciente. A consciência existe de modo implícito e no decurso da vida humana os atos vão-se inscrevendo em linhas de ação mais amplos, as que determinam a forma de agir da pessoa.

Falar no agir leva a que se fale nas duas virtudes de excelência do comportamento humano, a justiça e a amizade. A justiça inclui a legalidade, a igualdade e a equidade. A amizade, sendo uma virtude máxima, inclui o desejo pelo bem ao outro, a benevolência. A pessoa é um ser para o qual a única dimensão adequada é o amor. Somos justos com uma pessoa quando a amamos.

Considerar estas virtudes como fundamentais na atividade do fisioterapeuta é ter em mente que se deve saber aliar o saber científico e técnico, o saber ético e a sabedoria ética prática. O reconhecimento de que se teve a oportunidade de contribuir para que os outros se sentissem melhor, proporciona uma satisfação imensa e promove o sentimento de competência.

HUMANISMO RELIGIOSO
RELIGIÃO:

A etimologia tradicional faz derivar a palavra religião do latim: religio, religare [religar, ligar bem], o que nos permite afirmar que a religião é, assim, uma ligação entre os homens. A religião pode, portanto, definir-se como um sistema de crenças [dogmas] e de práticas [ritos] relativos ao sentimento da divindade [ou realidade sagrada] e que une na mesma comunidade moral [Igreja] todos aqueles que a ela aderem. Toda a religião se funda sobre uma revelação, cuja condição histórica pode ser a história exemplar de um povo [Judaísmo], ou de um profeta, cujos ensinamentos e modelo ideal de vida são conservados pela tradição, sobretudo oral [Cristianismo, Budismo].

Leia o texto:

http://filosofiadareligiao.no.sapo.pt/A%20Religiao%20-%20Charles%20Taliaferro.doc
CRENÇA/FÉ:

Uma crença é religiosa desde que:

a) seja uma crença em algo como sendo divino per se não importando como isso será finalmente descrito; ou

b) seja uma crença sobre como o não-divino depende do divino per se; ou

c) seja uma crença sobre como os humanos vêm a estar em uma relação apropriada com o divino per se;

d) sendo que o núcleo essencial da divindade per se é ter o status de realidade incondicionalmente não-dependente (CLOUSER, 2005a:24).

O HUMANISMO RELIGIOSO É “FÉ EM AÇÃO”:
"O Humanismo nos ensina que é imoral esperar que Deus aja por nós. Devemos agir para acabar com as guerras, os crimes e a brutalidade desta e das futuras eras. Temos poderes notáveis. Termos um alto grau de liberdade para escolher o que havemos de fazer. O humanismo nos diz que não importa qual seja a nossa filosofia a respeito do universo, a responsabilidade pelo tipo de mundo em que vivemos, em última análise, cabe a nós mesmos" (Kenneth Phife).

"A grandiosa Revolução Humana de uma única pessoa irá um dia impulsionar a mudança total do destino de um país e, além disso, será capaz de transformar o destino de toda a humanidade."
Exemplo de Humanismo Religioso: Soka Gakkai Internacional (SGI)
A essência da filosofia da SGI baseia-se no conceito de "revolução humana", em que, por meio da reforma interior, o indivíduo torna-se capaz de desenvolver a sabedoria para compreender a relação que possui com o meio em que vive. A partir desta compreensão, ele gera condições para a transformação de seu destino, além de contribuir para a criação de um mundo mais pacífico. Este enfoque filosófico origina-se nos históricos ensinos do Buda Sakyamuni, o fundador do budismo.
Desejando saber mais a respeito: http://www.bsgi.org.br
ANTROPOLOGIA DO CORPO
ANTROPOLOGIA:

Definição: s.f. Estudo da história natural do homem, considerado na série animal. // Antropologia cultural ou social, estudo diferencial das crenças e das instituições concebidas como fundamento das estruturas sociais. // Antropologia filosófica, estudo do homem como ser moral.
CORPO:

Nossa existência é a existência do corpo. Nossos sentimentos se fazem sentir por ele. A condição da própria vida é dada pelo corpo. Não há sentido afirmarmos que somos desconectados dele. A singularidade do corpo nos engana. Imaginamos que não existe complexidade nele. A figura principal que dele retiramos é a consciência. Ora, sem corpo não há consciência. E é ele que dá sentido à própria consciência e vice-versa. Há uma profunda interação sem que neles haja um afastamento e nem independência. Não somos consciências independentes do nosso corpo. Somos conscientes com ele.

Moral e ética do corpo:
É preciso observar o significado de corpo, em seu sentido ético. Pois é com ele que nos fazemos seres éticos e construímos relações. O corpo constitui uma espécie de

parceiro consubstancial. Desejos, sensações e emoções integram o corpo como fenômeno biológico. Através dele percebemos a existência e nele interagimos para compreender o outro. Ao considerar o corpo como um dado real e natural oferecemos ao corpo a possibilidade de vivência no mundo. Há uma superação da condição de que o corpo é fruto da cultura e que nele deixa marcas. É necessário entender o corpo como totalidade e não somente em uma de suas dimensões. Não somente o corpo enquanto objeto, nem somente o corpo enquanto fonte de elementos culturais e nem somente como um elemento metafísico. Para tanto requer que o corpo seja entendido em suas dimensões natural e cultural. É necessário re-naturalizar o próprio corpo para que haja uma superação definitiva da dualidade entre natureza e cultura. O problema da apresentação de modelos de corpo para serem cultuados e copiados contraria a idéia de valorização do corpo. Estes modelos servem como domínio que a sociedade tem, especialmente através dos meios de comunicação, para indicar um ideal de corpo e serem domesticados. Sendo o corpo objeto de moda em que o ajustamento ou acomodação se dá de forma a não levar em conta aspectos da natureza. O objetivo não é mais estabelecer uma relação entre o corpo e a valorização da vida, mas estar de acordo com a moda. Isto significa usar lentes de contatos coloridas para assemelhar-se ao modelo de mulher que geralmente é vendida pelo ocidente: branca, ocidental, olhos claros, cabelos lisos e louros. Por outro lado, os rapazes têm que parecer musculosos e com uma força incrível. Desta forma assemelhando-se aos atores de filmes famosos. A magreza da mulher se apresenta como o símbolo da feminilidade e os músculos nos homens o símbolo da masculinidade. O valor ao corpo não passa de seguir a determinados modelos que orientam o que todos devem seguir. Segundo Marzano-Parisoli, o corpo é o princípio da nossa existência empírica. A sua unidade representa o reconhecimento das sensações, do desejo da pessoa. A experiência moral é elaborada a partir do corpo. Os desejos e as emoções guiam as nossas ações, embora que haja escolhas racionais. A possibilidade de dispor livremente do próprio corpo é uma condição moralmente aceitável em alguns autores (John Locke e Robert Nozick, por exemplo), no entanto suas consequências podem ser desastrosas: Utilizar o próprio corpo para a venda e suicidar-se. Por outro lado, é uma opção individual perigosa correr em velocidade em um carro, entregar-se à bebida alcoólica e a prostituição. É aceitável doar órgãos, mas vendê-lo, não podemos dizer que seja um valor. Sua violação é aceitá-lo como outro objeto para dispor como se fosse propriedade. Marzano-Parisoli justifica a posse do corpo sem a possibilidade de agredi-lo afirmando que a pessoa tem o direito de exercer sobre ele um direito de disposição sem, contudo, poder abusar dele, mostrando que o conceito de posse ou pertença é diferente do conceito de propriedade. Esta discussão pode proporcionar o entendimento de que a opção ética da relação entre a pessoa e seu próprio corpo possui semelhança com as relações interpessoais. Quando se respeita o próprio corpo, há possibilidades de ser responsável pelo corpo dos outros. Marzano-Parisoli também afirma que cada pessoa tem poder sobre seu corpo, porém há limitações com relação ao valor intrínseco ao próprio corpo. Por isso, pode-se chegar a justificar a doação das diferentes partes do corpo, sem com isso justificar também sua venda.

O sentido que o corpo proporciona a nós é que ao interagirmos com ele de forma significativa, não como algo longe, estaremos dando a chance de nos conhecer como somos. Não somos efetivamente simples. A complexidade impera nossa forma de entender o que, como e porque acontece com ele. Nascemos, tornamo-nos adolescentes, adultos, envelhecemos e morremos. Os mistérios do seu sentido pode ser uma das chaves para entendermos a ética.
SUA MENTE: PERGUNTE AO CORPO
MENTE HUMANA:

Definição:
Mente é o estado da consciência ou subconsciência, relativo ao conjunto de pensamentos. 'Mente' é o termo mais comumente utilizado para descrever as funções superiores do cérebro humano, particularmente aquelas das quais os seres humanos são conscientes, tais como o pensamento, a razão, a memória, a inteligência e a emoção. O termo também descreve a personalidade. O termo costuma ser utilizado para designar capacidades humanas. É, também, empregado para designar capacidades de seres sobrenaturais, como na expressão "A mente de Deus".
Natureza da mente humana:
Existem três posições sobre a natureza da mente. Os dualistas defendem a tese da distinção entre mente e corpo. Os monistas defendem a tese da identidade entre mente e corpo. Os epifenomenalistas defendem a tese da superveniência da mente sobre o corpo.
A) Dualismo:
De acordo com o dualismo, a mente é uma substância distinta do corpo. Entre os defensores do dualismo encontramos os filósofos René Descartes e John Locke. No dualismo, o conceito de mente pode ser aproximado aos conceitos de intelecto, de pensamento, de entendimento, de espírito e de alma do ser humano.

B) Monismo:
De acordo com o monismo, mente e corpo são uma e a mesma coisa. Há dois tipos de monismo, o monismo que reduz o corpo à mente e o monismo que reduz a mente ao corpo. O monismo que reduz o corpo à mente é conhecido como imaterialismo, e foi defendido por George Berkeley. O monismo que reduz a mente ao corpo é conhecido como materialismo, e foi e continua sendo defendido por diversos filósofos, psicólogos e cientistas cognitivos.

C) Epifenomenalismo:
De acordo com o epifenomenalismo, há uma única coisa, o corpo, sendo a mente algo que sobrevém ao corpo. O monismo anômalo do filósofo Donald Davidson é considerado um tipo de epifenomenalismo.

________________________________________________________________________________


FISIOTERAPIA E EQUILÍBRIO ENTRE CORPO E MENTE:

Ler a revista: http://www.unifisio.org.br/unifisio_4__sequ%EAncia.pdf
________________________________________________________________________________
INTEGRAÇÃO MENTE E CORPO:
A integração mente e corpo em psicodermatologia

Fonte de pesquisa:

http://scielo.bvs-psi.org.br/scielo.php?pid=S1516-36872005000100005&script=sci_arttext
INTRODUÇÃO

Pensando em termos históricos, pode-se dizer que a idéia de integração entre mente e corpo sempre esteve presente na cultura oriental, a qual se baseia, desde os primórdios, numa concepção de ser humano integrada. Na Índia, há cerca de cinco mil anos, a Psicologia já era uma prática comum dentro da Medicina, ou seja, essas duas ciências já estavam entrelaçadas (AZAMBUJA, 2000). Frente a essa constatação histórica, o mesmo autor refere que o conceito de integração só pode ser considerado como algo novo em nosso mundo ocidental, o qual ainda parece carregar, muitas vezes, uma visão de homem dissociada e fragmentada.

A noção de haver em todo ser humano algo além do corpo físico é bastante antiga, como nos relembra Silva (2002). Para ele, essa noção surgiu pelo fato de nossos antepassados terem de se deparar e se confrontar com o fenômeno da morte, dentro do qual estariam os mistérios, os temores do desconhecido, a tentativa de negação e as lembranças dos mortos, por meio de sonhos. Assim, o homem, desde os primórdios, já estava desperto e atento aos mistérios da alma ou de uma força externa ao corpo.

As enfermidades psicodermatológicas são condições que envolvem a interação entre mente e pele. Koo e Lebwohl (2001) reforçam essa idéia acrescentando que as desordens dermatológicas podem ser encontradas em três grupos: desordens psicofisiológicas, desordens psiquiátricas primárias e desordens psiquiátricas secundárias.

Na década de 1980, Bechelli e Curban (1988) já abordavam a questão da integração mente e corpo em relação à Psicodermatologia, mencionado que as alterações cutâneas podem estar associadas a distúrbios psíquicos como causa ou efeito.

A relação psique-pele envolve todos os elementos subjetivos presentes em nossa personalidade, tais como emoções, sentimentos, fantasias e agressividade. Conforme a intensidade deste elenco, eles refletem na pele, alimentando a enfermidade cutânea (MÜLLER, 2001).

Hoje, depois de uma longa trajetória de evolução e descobertas é possível dizer que uma nova Medicina está surgindo no contexto ocidental, baseada num ser humano mais unitário e integral, na qual a Psicologia tem a oferecer inúmeras contribuições. E, dentro desse panorama, a Psicodermatologia, segundo Azambuja (2000) representa uma porta de entrada para novos estudos e pesquisas relacionados a esse novo ser humano mais relacional, pois aborda a estrita relação da pele com as emoções humanas.

Assim, o corpo não pode ser visto de forma reducionista, como sendo apenas uma massa fisiológica. Cardoso Filho (2000) complementa essa idéia de integração proposta por Azambuja (2000), ao sugerir que o corpo ganha um valor de significação e que será com essa dimensão, de significado, que ele funcionará, reagindo a circunstâncias internas (organismo) e externas (social). Por isso, podemos dizer que o homem fala através do corpo, através do sintoma.

[...]

CONCLUSÕES

Mesmo diante de tantos estudos que nos remetem à importância da integração mente e corpo, e que nos apontam para a necessidade de construirmos uma área da saúde menos dissociada e individualista, ainda podemos observar contradições entre a teoria e a prática, ou seja, entre o que encontramos na literatura e o que ocorre em nosso meio. Segundo Azambuja (2000) os estudantes dos cursos de Medicina são treinados para tratar doenças sem antes estudar a saúde, o que aponta para um desconhecimento e descomprometimento em relação a esse conceito. Conforme o autor, encontra-se aí o paradoxo da Medicina: querer chegar à saúde através do estudo da doença, em vez de descobrir primeiro a natureza que faz o corpo tornar-se saudável.

Podemos pensar que esse paradoxo não ocorre apenas no meio médico, visto que nos demais cursos da área da saúde destacam-se ainda os estudos referentes às patologias. Carecemos, portanto, de uma abordagem mais próxima ao conceito de saúde, ou seja, que leve em consideração não só o lado obscuro e sombrio do homem, mas sim suas potencialidades internas e sua capacidade de regenerar-se e redescobrir-se diante da vida.

Cardoso Filho (2000) complementa essa questão ao referir que a Medicina Organicista jamais poderá dar conta do equilíbrio da saúde humana, nem tampouco as teorias psicológicas redentoras. Ressalta com isso a necessidade dos profissionais da saúde entrarem num caminho mais humano, o qual implicará numa articulação entre funcionalidade do orgânico e a dinâmica do psíquico.

A psicossomática entraria, então, nesse novo caminho de apreender o sentido do homem como um todo (CARDOSO FILHO, 2000). E, hoje, um novo ramo vem se desenvolvendo a partir da Psicossomática: a Psiconeuroimunologia.

Pensando de forma crítica, podemos dizer que esse novo ramo vem trazendo inúmeras contribuições para os estudos referentes à integração mente e corpo, aproximando áreas como Medicina e Psicologia, as quais, assim como o psíquico e o físico, não podem ser encaradas separadamente.

Diversos autores nos lembram que o homem pode comunicar-se de várias formas, e que a pele pode ser uma via dessa comunicação. A pele representa, assim, um caminho para pedir ajuda, demonstrando uma necessidade de ser olhada, além dela mesma. Olhar através da pele é olhar além do corpo, além do concreto, além do óbvio. E é justamente esse “olhar além”, o qual significa poder perceber o ser humano em toda sua complexidade, que nos diferencia como profissionais da saúde. Aqui estaria, enfim, nosso maior desafio. Dizemos desafio pelo fato de que “olhar para dentro” do outro é algo desafiador, pois faz com que tenhamos que, muitas vezes, olhar para dentro de nós mesmos. E, olhando para nós, pessoas que também adoecem e sofrem, enxergaremos nossos medos, falhas e limitações. São lançados aqui, então, dois desafios a todos os profissionais ligados à promoção e prevenção da saúde: primeiro, o de lidarmos com o outro e com nós mesmo, na proximidade do contato; segundo, o de propormos uma reelaboração em nossos conceitos, em nossa formação e em nossa visão de ser humano.

Assim, frente a essas reflexões e questionamentos, podemos pensar numa Psicologia num sentido mais amplo, ou seja, numa Psicologia da Saúde, que tratará, além da doença e de seus significados, de um ser humano inteiro, relacional e capaz de progredir em todas as direções.

� Clouser introduz ainda uma distinção significativa entre os sentidos primário e secundário da crença religiosa. Crenças como, por exemplo, a de que a escravidão é errada, podem ser formadas a partir de crenças religiosas, e guardarem uma conexão histórica com certa religião, mas, em si mesmas, não são religiosas, pois podem ser ocasionadas por condições não religiosas. Nesses casos, as crenças são religiosas num sentido secundário, distinto do abordado aqui (Clouser, 2005ª:26).





