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RESUMO

Este artigo se propde a discutir a importancia da motivacao ¢ da
humanizacéo no processo de reabilitacdo. O método utilizadq foi
de revisao bibliografica, a partir de livros e artigos cientificos, byis-
cando relacionar as diversas areas que integram a equipe de feabi-
litacdo, ressaltando a importancia da visao global do individuo, gem
como incluindo os conceitos tradicionais e contemporaneos sqbre
motivacdo, a relevancia da formacéo profissional em salde g as
novas propostas de atendimento terapéutico voltadas pafa a
humanizacgdo. A humanizacéo refere-se a importancia de se priyile-
giar o paciente em seus aspectos bio-psico-sociais, considergndo-
0 em suas peculiaridades e necessidades. Esta preocupacdo tem
sido observada no Brasil a partir da formulacdo do Estatutq da
Criancga e do Adolescente (BRASIL, 1990) e do Programa N¢ci-
onal de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar do Ministériojda
Saude (BRASIL, 2003). Ambos postulam a importancia da nju- @

danca na maneira de tratar os usuarios dos servi¢cos de saldg Para

tanto se faz necessario uma revisdo nos programas de formpcag, » ckenzie
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dos profissionais da area de salde, que ainda se encontra calcado
no modelo biologicista, centrado nas especializacées. A mudanca
de tal paradigma pressupde o olhar do técnico para aspectos mais
amplos do contexto onde seu paciente esta inserido. Hoje, contu-
do, pode-se perceber que alguns trabalhos ja estdo sendo realiza-
dos neste sentido, visando resgatar o respeito a vida humana em
dimensdes que atingem as circunstancias sociais, éticas, educacio-
nais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano, evitan-
do a fragmentacdo do homem.

Palavras-chave: Motivagdo. Humanizagdo. Reabilitagao.

1 INTRODUCAO

Este artigo se propde a discutir a importancia da motivacao e da humanizacéo
no processo de reabilitacéo. Seréo evidenciados aspectos relevantes dos temas pro-
postos, relacionados as diversas areas que integram a equipe de reabilitacdo, a partir
da leitura de alguns textos que enfocam a visao global do individuo, incluindo os con-
ceitos, a formacao do profissional em saude e as novas propostas de atendimento
terapéutico voltadas para a humanizacéo.

1.1  MOTIVACAO

Motivacédo, de acordo com Robbins (1999, p. 151), é o resultado da interacao
do individuo com a situacéo, podendo ser definida como “o processo responsavel
pela intensidade, direcéo e persisténcia dos esforcos de uma pessoa para o alcance de
uma determinada meta”. A intensidade refere-se a quanto esforco a pessoa despende
na realizacdo de uma tarefa, sendo capaz de levar a resultados favoraveis quando
conduzida em uma direcéo que beneficie a organizagao. A persisténcia é a medida de
guanto tempo a pessoa consegue manter seu esforco.

Para Fiamenghi (2001) a maioria dos temas ligados a psicologia podem ser
considerados sob o prisma da motivacéo, ja que todo comportamento humano € mo-
tivado, na busca de atingir um objetivo. O fator interno que da inicio, dirige e integra o
comportamento é chamado de motivo. Este € sempre interno, “embora os estimulos
possam vir do meio ambiente” (FIAMENGHI, 2001, p. 46).

Chiavenato (1989) faz a diferenciagdo entre motivo e motivagao, ressaltando
gue o primeiro esta relacionado com o que impulsiona o individuo a agir de determina-
da forma ou pelo menos gera uma propensao nesta dire¢éo. Isto pode ser provocado
por um estimulo externo (ambiente) ou interno (processos de raciocinio). A motivacédo
€ 0 processo cognitivo gerado a partir de uma necessidade (desejo) a qual determina
o comportamento de um individuo na busca de um objetivo. Este processo € ilustrado
no Gréfico 1.
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Gréfico 1: Modelo Basico de Motivacao
Fonte: Harold, J. Leavitt (1964, p. 9 apud CHIAVENATO, 1989

Pode-se definir também como ciclo motivacional (Gréfico 2) aquele qu
inicia com o aparecimento de uma necessidade (for¢ca dinamica e resistente

origem a um comportamento), que rompe o estado de equilibrio do organismo, g

do uma tenséo, uma insatisfacdo ou um desconforto. A partir deste estado, o ind
realiza uma acao que busca a descarga da tensdo; caso esta acdo tenha e
mesmo atinge a satisfacdo da necessidade, fazendo com que o organismo

estado de equilibrio (CHIAVENATO, 1989).

CICLO MOTIVACIONAL

Equilibrio E;timulg ou Necessidade Tenséao
interno incentivo

> Comportamento > Satisfaca

Grafico 2: Ciclo Motivacional

Fonte: Chiavenato (1989, p. 46).
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Quando a necessidade do individuo néo é satisfeita, podendo ser frustrada ou
compensada, isto é transferido para outra situa¢éo ou para outro objeto, conforme
ilustrado no Grafico 3. No caso da frustracdo, a tensédo provocada depara-se com
uma barreira para sua

liberacéo, procurando assim um meio indireto de saida através de vias psico-
l6gicas (agressividade, tensdo emocional, apatia, descontentamento, entre outras) ou
por vias fisiolégicas (tensdo nervosa, dor de estbmago, insénia, entre outras). Por
outro lado, pode haver compensacéao. Isto acontece quando a satisfacao gerada por
outra razdo diminui a intensidade da necessidade que ndo pode ser satisfeita
(CHIAVENATO, 1989).

CICLO MOTIVACIONAL

E_quﬂlbrlo E_stlmul_o ou Necessidadé
interno incentivo

Outro Comportamento
Derivativo

—»COMPENSACAO

Grafico 3: Ciclo Motivacioal
Fonte: Chiavenato (1989).

De acordo com Robbins (1999), as diversas teorias de motivagéo séo origi-
narias da psicologia organizacional, tendo como foco principal a analise das relacdes
de trabalho. As teorias mais conhecidas, classificadas em tradicionais e contempora-
neas, propdem diferentes modelos para o processo motivacional.

A teoria de Maslow destaca-se entre as teorias classicas, pois configura-se
como a mais conhecida (ROBBINS, 1999). Ela pressup8e uma hierarquia de neces-
sidades para todos os individuos, representada por niveis esquematizados em uma
piramide. A base desta piramide € constituida pelas necessidades fisiologicas (fome,
sede, abrigo, sexo, e outras necessidades corporais). Esta € seguida pela necessidad
de seguranca (protecao contra danos fisicos e emocionais), pelas sociais (afeicao,
amizade, aceitacao pelo grupo), pela estima (realiza¢éo, autonomia, status e atencao),
e no topo encontra-se a auto-realizacao (alcance do préprio potencial). Para que um
individuo consiga atingir os niveis superiores da piramide, as necessidades dos niveis
mais baixos devem ser satisfeitas seguindo uma progressao rigida em etapas consecu-
tivas (CHIAVENATO, 1989; ROBBINS, 1999). Tal rigidez tem sido contestada em
algumas teorias contemporaneas como, por exemplo, ateoria ERG, a qual pressupde
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gue mais de um nivel possa estar ativo a0 mesmo tempo nao assumindo a existgncizadernos de

uma hierarquia inflexivel (ROBBINS, 1999). epg]sb?;;‘:gg‘?ségo

Entre as teorias contemporaneas de maior aceitacao esta a teoria da efpeetaenvolvimento
tiva, de Victor Vroom, que prop&e que a motiva¢ao do individuo esteja relacionala ao
gue ele espera como resultado de suas acdes e ao grau de atracao que serjte pelos
mesmos. De acordo com Robbins (1999), a esséncia dessa teoria € a compreensao
dos objetivos de cada individuo, e a ligacao entre esforco e desempenho (pergepcéo
pelo individuo de que seu esforco leva ao desempenho), desempenho e recorppensa
(crenca do individuo de que seu desempenho pode levar ao resultado desejpdo) e,
finalmente, entre recompensa e alcance das metas pessoais (grau de satisf@gcao do
individuo pelo alcance de suas metas e a atracao que as recompensas potencidis exer-
cem sobre ele).

A preocupagao com 0s processos motivacionais na reabilitacdo esta rejacio-
nada ao crescente interesse pela humanizacao do tratamento terapéutico e p¢las dis-
cussodes que cercam a formacao dos profissionais da area da saude.

Na area da reabilitacéo, poucos estudos tém tratado este tema relaciorjando-
0 as estratégias utilizadas pelos profissionais ou a adesao dos pacientes aos prggramas
de tratamento. Desse ponto de vista, 0s niveis basicos da piramide de Maslow(fisio-
I6gico e seguranca) constituem-se em importantes condi¢cdes a serem observafas pe-
los terapeutas antes de exigir o maximo desempenho em terapia. E possivel pefpsar em
maximo desempenho na terapia se o paciente ndo se encontra bem nutridodComo
potencializar sua atuagao se 0 mesmo sentir-se inseguro na relagéo terapéuticp?

A teoria da expectativa contempla alguns pontos que podem ser considegrados
relevantes, tais como: o terapeuta de uma maneira geral compreende quais|séo os
objetivos de cada paciente e de seus familiares dentro do processo de reabilifacdo?
Existe uma relacdo entre desempenho, recompensa e alcance das metas pesspais nes-
te processo?

1.2  HUMANIZACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

De acordo com Ferreira (1999) humanizar significa “tornar humano, civiliar,
dar condi¢cdo humana”. Para Japiassu e Marcondes (1991) a condicdo humgna é a
situacao singular e Unica de cada homem no mundo e na histéria. O termo humahidade
€ definido como um conjunto de caracteristicas especificas do ser humano, que p torna
diferente dos outros animais.

Rizzotto (2002) ressalta que o termo Humanizag&o entrou em discuss§o no
“Movimento da Reforma Sanitéria”, ocorrido nos anos 70 e 80 do século XX, qugando
se iniciaram 0s questionamentos acerca do modelo assistencial vigente na gaude,
centrado no médico, no biologicismo e nas praticas curativas.

do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que garante o direito a saude e ao ptendi
mento hospitalar com acompanhamento (BRASIL, 1990). MACKENZIE

No Brasil, a discussao sobre a humanizagéo avangou a partir da elabgracéo @

A preocupacao com a humanizacao nao se restringiu ao atendimento a frian- 17
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¢a, o Programa Nacional de Humanizacgéo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da
Saude buscou estender o conceito de humanizacao para toda a instituicdo hospitalar,
visando implantar uma cultura organizacional diferenciada que vise o respeito, a soli-
dariedade e o desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos profissionais de sau-
de e dos pacientes.

[...] humanizar em salde é resgatar o respeito a vida humana, levando-se em conta as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relaciona-
mento humano [...] é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na interveng¢édo em saide (BRASIL, 2001 p.33).

O programa HumanizaSUS do Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p. 10)
entende que o conceito de humanizacgao envolve “mudanca na cultura de atencéo aos
usuarios e da gestao dos processos de trabalho”. Este processo envolve ainda troca e
construcao de saberes, didlogo entre os profissionais, trabalho em equipe e atencao as
necessidades e desejos presentes no campo da saude.

Os trabalhos de humanizagdo concentram-se na area hospitalar, especialmen-
te nas UTIs, com o objetivo de “compreender o paciente como um ser bio-psico-
sécio-espiritual” (SOUZA et al., 1985, p.77). O crescente interesse por essa area
pode estar relacionado ao fato de que o doente, quando hospitalizado é afastado
abruptamente de seu meio familiar e social, tendo seu estado emocional abalado (SOUZA
etal., 1985). De acordo com Lex (1971), o doente precisa ser compreendido, escla-
recido e encorajado, sendo esta uma responsabilidade de toda a equipe multiprofissional
gue o atende.

Amorim, Moreira e Carraro (2001) chamam a atencao para o paradigma
predominante na formacao dos profissionais de saude voltado para 0 modelo biol6gi-
co. Este modelo dificulta a visdo do individuo como um ser integral e interfere na
compreensao do processo saude e doenca. Os autores sugerem revisao nos progra-
mas de formacao dos profissionais de salde, ressaltando que néo se pode mais aceitar
o0 bom desempenho técnico sem que o mesmo esteja vinculado a cidadania e a ampla
visdo da realidade no contexto em que vao atuar. Os estudantes participantes desta
pesquisa referem se sentir despreparados para relacionar-se com seus pacientes, em
virtude da formacdao altamente técnica que reforca o carater de dicotomia tratando
corpo e mente como entidades diferenciadas. Para Vilela e Mendes (2003) € funda-
mental que a universidade tenha responsabilidade social na formacao dos seus alunos,
assim como trabalhando os conceitos de equidade, acesso universal e qualidade no
atendimento.

Lex (1971), busca resgatar as causas da despersonalizacéo do doente no
atendimento publico de salde. Segundo o autor, 0os doentes ndo recebem tratamento
adequado, sendo tratados como nimeros, ndo como seres humanos integrais. A falta
de médicos, de instalacdes e de verbas, a rapida consulta e a impossibilidade de rea-
lizar os exames complementares indicados séo alguns dos fatores que contribuem para
a assisténcia médica precéria. O autor salienta ainda que os médicos frequentemente
possuem uma visao mecanicista, em que a personalidade global do doente e seus
fendbmenos emocionais sao esquecidos, somente levadas em consideracao as desor-
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dens fisicas de seus pacientes. Assim, o atendimento médico passa a ser técnifo Ghelernos de

provido de sentimentos e emocdes.

1.3  MOTIVACAO E HUMANIZACAO EM REABILITACAO

Pés-Graduacao
em Disturbios do
Desenvolvimento

Na area da reabilitacao, trabalhos mais recentes tém mostrado preocupacéao
com 0s aspectos motivacionais. Para Jungerman e Laranjeira (1999) motivacag refe-
re-se a probabilidade do envolvimento de uma pessoa com as estratégias que [evam a
uma determinada mudanca, ndo devendo ser encarada como traco de personglidade,
mas sim como estado de prontiddo, que pode variar de uma situacao para outfa. Isto

sugere que a motivacdo pode ser influenciada por fatores externos, devendo to
importante objetivo para o terapeuta.

nar-se

Alguns comportamentos observados em terapia podem ser indicadorgs do
nivel de motivacao: “concordar com o terapeuta, expressar vontade de mudaru ser
ajudado, estar incomodado com sua situagcdo pessoal e seguir os conselhos do

terapeuta” (JUNGERMAN; LARANJEIRA, 1999, p. 198).

Friedrich e outros (1998) ressaltam que a relagéo terapeuta-paciente influen-

cia a motivacdo em varios niveis, incluindo o psicolégico. Para o sucesso do trat

men-

to, o terapeuta deve ser capaz de motivar e o paciente deve estar receptivo aog esfor-

¢os do mesmo.

O programa terapéutico deve ser desenvolvido ao redor de atividades sinifi-
cativas para o paciente, direcionadas as suas necessidades, para que o individio sinta-
se motivado durante a terapia. Dessa forma, é essencial que o terapeuta comgreenda

as metas especificas do seu paciente, mantendo sua individualidade (UMP
1994).

Trabalhos nas areas da fisioterapia, enfermagem, psicologia e medicina

ED,

entre

outras, demonstram que a motivacao interfere positivamente no resultado final e um

programa terapéutico. Friedrich e outros (1998), apontam como fator motivacior]

al os

tratamentos simples e de curta duragéo. Entretanto, quando se trata de quadro(r croni-

cos observa-se que nem sempre isto é possivel, o que pode desmotivar o pa
sua familia. Cabe ao profissional, nestes casos, estabelecer metas adequadas

iente e
ao indi-

viduo, que possam ser atingidas gradativamente e que valorizem o seu desempenho,

evidenciando suas potencialidades.

A busca da motivacéo e da humanizagéo nos atendimentos terapéuticog pode
ser constatada em alguns trabalhos desenvolvidos por grupos que elaboram esI{ratégi-

as especificas de atuacao, resgatando a viséo integral do homem com recursos

udicos.

O trabalho dos Doutores da Alegria foi retratado por Masetti (1999) em dstu-

do descritivo sobre os efeitos da atuag@wnno meio hospitalar. De acordo con

Nogueira e Masetti (2000) o trabalho deste grupo se fundamenta na metodolopia de

Michael Christensen, criada em 1986, pioneira na tarefa dellewasprofissionais

A

para os hospitais. A atuacéo do grupo é baseada na crenca de que a experijncia d@

alegria permite o contato com o lado mais saudavel do individuo. A relagdo da c
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com oclowné baseada na interacdo: a criancga cria e fantasia e o artista entra com a
técnica e estrutura cénica. Os Doutores da Alegria ndo tém pretensao terapéutica, pelo
contrério, eles cuidam do que esté saudavel, estimulando o paciente. Porém, os efeitos
podem trazer beneficios terapéuticos. Esta proposta, em conjunto com os profissio-
nais da salde atuantes no hospital, permite que a crianga seja vista como um todo, ndo
havendo fragmentacgao entre corpo e mente. Os resultados demonstram aumento da
movimentacgao da crianca, melhora na alimentagéo e na comunicagao com 0s pais e
profissionais e maior aceitacdo da medicacéo.

Trabalhos semelhantes, com finalidade terapéutica, tém sido criados por al-
guns grupos de forma ainda isolada, mas poucas publicacbes podem ser observadas
na area. As propostas destes grupos sdo baseadas, na maioria das vezes, em ativida-
des ludicas que buscam trazer bem estar aos individuos e desenvolver capacidades
especificas de maneira descontraida e alegre. O Fisioalegreterapia, formado por pro-
fessores e alunos do curso de fisioterapia, na regido de Sorocaba-SP, desenvolve
projetos com esta finalidade em asilos, orfanatos e hospitais (BLASCOVI-ASSIS et
al., 2001). Wuo (2000) descreve um trabalho realizado com criangas com cancer em
um hospital na regido de Campinas, ressaltando que as intera¢des da crianca com o
meio hospitalar podem ser facilitadas pela atuacadolas doutoregjue fazem
parddia de situacdes da rotina médica.

A humanizacao também pode ser representada pela incluséo de brinquedotecas
em clinicas e hospitais. O ato de brincar, devido as interna¢des ou aos tratamentos de
reabilitacdo, muitas vezes é interrompido. Segundo Battistel, Miranda e Teles (2001),

o desejo da crianca pela brincadeira pode desempenhar papel importante na sua recu-
peracdo. O atendimento prestado pelas brinquedotecas fixas ou itinerantes, permite
gue a crianca através dos brinquedos, expresse suas vontades, estabeleca vinculos
afetivos, explore o ambiente e liberte o lado magico de ser crianca, facilitando os
procedimentos terapéuticos.

2 DISCUSSAO

As teorias da motivacéo conquistaram espaco para a discussao junto a psico-
logia organizacional, no entanto, de acordo com Fiamenghi (2001) esta preocupacao
deveria estar presente em todas as discussfes que envolvem aspectos psicoldgicos.
Pode-se sugerir, a partir das reflexdes feitas neste estudo, que a busca da motivacao
deva permear todas as esferas da vida humana, desde as relacdes familiares, escolares
ou de trabalho até as situacdes que envolvem cuidados especificos a satde ou educa-
céo dos individuos que necessitam passar por processos de reabilitacao.

Considerando a teoria de Maslow e mais recentemente a teoria ERG, néo é
possivel potencializar o desempenho de uma pessoa quando esta ndo apresenta suas
necessidades basicas supridas, como fome, sede, abrigo e protecdo contra danos
fisicos e emocionais. Na pratica, isto representa que o profissional deve estar atento as
condicBes em que o cliente se apresenta no momento do atendimento terapéutico. As
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manifestagdes de comportamento sugeridas por Jungerman e Laranjeira (199
dem servir de referencial ao profissional para avaliar o nivel de motivacéo: conc
e seguir as orientacdes propostas pelo terapeuta e manifestar desejo de parti
ativa no tratamento sao algumas formas do paciente demonstrar seu inter
engajamento no processo terapéutico.

A formacao do profissional envolvido com a reabilitagédo vem sendo que
nada, uma vez que grande parte destes foram formados pelo modelo carty
(AMORIM; MOREIRA; CARRARO, 2001). A fragmentag&o do conhecimento pr

Ordets

posta por este modelo conduziu ao exagero das especializacdes. Atualmg
interdisciplinaridade busca resgatar a concepcéao global do ser humano a p
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troca de conhecimento entre especialistas. “Interdisciplinaridade € também umajques-
tao de atitude [...] € a substituicdo de uma concepc¢éao fragmentéria para unitarigydo ser
humano” (VILELA; MENDES, 2003, p. 527). A capacidade de atuar de forfna

interdisciplinar esta relacionada a alguns tracos de personalidade, tais como: fi
dade, capacidade de adaptacao, confianca, sensibilidade em relacdo as dem
soas, entre outros.

A motivagdo pode ser considerada um fator de extrema importancia p
reabilitacéo, pois pode aumentar a adesao e comprometimento do paciente com
mento. Observa-se que tém sido constantes as reflexdes de profissionais da
reabilitacdo sobre temas ligados as relacées humanas que envolvem terapeutas
tes e familias. A busca de informacges provenientes de areas afins mostra um esfq
tornar-se interdisciplinar, caracterizando um perfil profissional condizente com ag
dancas de atitude necessarias para a efetivacéo desse tipo de trabalho (VILELA;
DES, 2003). O modelo basico biologicista, que leva a despersonaliza¢éo do atenc
to (LEX, 1971) vem fazendo com que os profissionais que exercem a pratica dare
sobre suas acdes busquem formacdo complementar, que agregue valores hu
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esse modelo, conduzindo a uma mudanca paradigmatica na propria concepcao de areas
de atuacdo. Sera um médico, um fisioterapeuta ou um enfermeiro um profissional gpenas

da area da saude ou eles também pertencem a area de ciéncias humanas? Todo
se caracterizam como educadores em suas fun¢des? Porque restringir sua fo
apenas ao conhecimento biologico?

A busca da humanizacdo em saude, que surgiu em decorréncig
guestionamentos sobre os modelos de atendimento vigentes (RIZOTTO, 2002
ser fruto de um processo de desumanizacao surgido paralela e concomitantem
especializacfes. No entanto, pode parecer redundante falar em humanizac3
pessoas que tratam de seres humanos. Mas as evidéncias indicam que néo c?l

3 CONSIDERACOES FINAIS

eles nao
macao
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Jo para
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Atualmente, questiona-se o tipo de formacéao dos profissionais da ar¢a da

saude, centrado no modelo biolégico e muito especializado, pois o bom desem
técnico deve estar vinculado a cidadania e a ampla viséo da realidade. As mug
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neste cenario implicam na revisdo dos programas de formacgéo. Entende-se que a
humanizacéo resgata o respeito a vida humana, em dimensées que atingem as circuns-
tancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas, presentes em todo relacionamento
humano, evitando a fragmentacdo do homem. O cuidado técnico-cientifico articulado
ao acolhimento e o respeito ao individuo é o principal aspecto que envolve e funda-
menta a humanizacao.

A relacéo terapeuta-paciente influencia a motivacdo em varios niveis. Para o
sucesso do tratamento, o terapeuta deve ser capaz de motiva-lo e este deve estar
receptivo aos esforcos do mesmo. O programa terapéutico deve ser desenvolvido ao
redor de atividades significativas para que o individuo sinta-se motivado durante a
terapia. E essencial que o terapeuta considere as metas do paciente na elaboracdo do
planejamento terapéutico. Faz-se importante também a abordagem dos aspectos
motivacionais na formacao dos profissionais da area.

Motivation and Humanization: Relevant Factors in therapeutic
treatment and in the education of a rehab professional

ABSTRACT

This article’s aim is to discuss motivation and humanization
importance in the rehabilitation process. The method applied in this
article was the bibliography review method, taken from books and
scientific articles, trying to relate to the many areas which a rehab
team integrates, highlighting the importance of a global view towards
the patient, well as including its traditional and contemporaneous
concepts on motivation. It also highlights the health professional
education relevance as well as the new proposals for therapeutic
treatment focusing humanization. Humanization refers to the
importance of favoring the patient in its biological, psychological
and social aspects, considering its peculiarities and needs. Brazil's
concern can be seen with the creation of a Child and Teenager Statute
in the early 90’s (Estatuto da Crianca e Adolescente-1990) and
National Humanization Program in Hospital Assistence by the Health
Department, also called HumanizaSUS-2003 (Programa Nacional
de Humanizacgéao da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Sau-
de). Both programs support the need to change the ways patients
are treated. To make it possible, it is necessary a complete review
on the health professional education program, since it is still based
on biologics model focusing specialty programs. Changing such
paradigm imply a technician’s view on wider aspects in which its
patient is inserted. Nowadays, however, it is noticed that some
projects are in fact being carried through in such way, bringing back
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respect to human life in such dimensions that reach over the sofiaf;adernos de

ethic, educational and psychological circumstances present in eye

human relationship, avoiding human fragmentation.

Keywords: Motivation. Humanization. Rehabilitation.
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