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Justificativa 

Justificativa 

Após uma década de convivência constante com pacientes infantis que 

romperam as expectativas de sobrevida e se transformaram em adolescentes cheios 

de desejos, vontades, inquietações, descobertas, a preocupação das famílias e ou 

dos responsáveis cuidadores, e a falta de incentivo e motivação do profissional da 

saúde em compreender o comportamento dessa geração, o tema passou a ser foco 

de estudos do Centro de Contação de Histórias, departamento criado pela 

Associação Viva e Deixe Viver, entidade sem fins lucrativos, que nasceu em 1997 

com o propósito de promover a educação e cultura na ambiência da saúde, através 

de recursos lúdicos e fomento da leitura, visando transformar a vivência durante o 

período de internação de crianças e adolescentes, em um momento mais alegre, 

agradável e terapêutico, contribuindo, positivamente, para o bem-estar de seus 

familiares e equipe multiprofissional, tendo como meta estimular estudos na saúde, 

sobre os benefícios da humanização nos relacionamentos desenvolvidos através da 

arte de contar histórias e do brincar. 

As razões determinantes para a realização deste trabalho baseiam-se em três 

pesquisas: “Perfil do Voluntário Contador de Histórias” (Qualibest, 2008), “Pesquisa 

de Satisfação da atuação dos voluntários nos Hospitais de SP” (Ideafix, 2006) e 

“Humanização do atendimento de jovens portadores de doenças crônicas” (Ideafix, 

2007), sendo este o principal motivo da elaboração deste trabalho que foi 

apresentado no 5º. Congresso de Humanização da Saúde em Ação: 

www.vivahumanizacao.org.br, e divulgado pela www.conexaomedica.com.br canal 

de ensino continuado para profissionais da área da saúde. 

O estudo “Humanização do atendimento de jovens portadores de doenças 

crônicas” foi composto pela Associação Viva com o patrocínio da farmacêutica 

Pfizer, e realizado pela empresa Ideafix Estudos Institucionais. Esta pesquisa foi 

feita com profissionais de saúde em suas diversas especializações e pacientes 

adolescentes, com foco em câncer e HIV/AIDS; também foram ouvidos familiares de 

soropositivos e teve como objetivo a identificação de lacunas existentes na 

humanização do tratamento desses pacientes e as principais demandas dos 

adolescentes (ANEXO 3). A metodologia de pesquisa foi a qualitativa, utilizando-se a 

técnica de entrevistas individuais em profundidade (EIPs), para ouvir 30 profissionais 

http://www.vivahumanizacao.org.br/
http://www.conexaomedica.com.br/
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de saúde: 11 médicos (clínicos, oncologistas, infectologistas e endocrinologistas), 

quatro psicólogas, dois assistentes sociais, 11 enfermeiras e dois auxiliares de 

enfermagem. As entrevistas foram previamente agendadas, gravadas e transcritas, 

com o consentimento dos entrevistados, que foram informados da existência do 

Código de Ética Profissional que preserva a identidade dos participantes, e da 

técnica de grupos de discussão, com adolescentes soropositivos e oncológicos, 

reunidos segundo a doença.  

Os 53 adolescentes participantes com doenças crônicas foram divididos em 

grupos, sendo três de soropositivos e dois de oncológicos. Além desses, houve 

também dois grupos de observação de adolescentes atendidos na Santa Casa de 

Misericórdia (com acompanhamento de médicos pediatras) e um de familiares de 

soropositivos (mediado por uma psicóloga).  

As entrevistas e os grupos de discussão ocorreram nos meses de fevereiro e 

março de 2007, na região metropolitana de São Paulo. Os objetivos deste estudo 

foram identificar as lacunas existentes na humanização do tratamento destes 

pacientes e as principais demandas dos adolescentes. Um dos resultados da 

pesquisa mostra que os jovens pacientes veem um descompasso entre a 

expectativa que têm e os programas de humanização existentes. Os jovens, muitas 

vezes já excluídos socialmente, são também segregados pela doença que portam. 

Além do tratamento clínico, precisam de apoio humanitário, tanto no provimento de 

materiais e/ou financeiros, quanto no engajamento da sociedade. 

Posto isto, sentimos a necessidade de estudar o relacionamento entre o 

médico e o paciente adolescente, iniciando pela  formação do médico (estudantes 

de medicina), suas expectativas e a ética na comunicação de valores como 

ferramenta estratégica na humanização das relações interpessoais entre os sujeitos 

que produzem saúde. 
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Introdução 

O tema focal desta tese baseia-se na relação entre os estudantes de medicina 

do primeiro ao quarto ano da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo (FCMSCSP), e suas expectativas na construção do 

conhecimento, na transmissão da cultura de valores e humanização na saúde e como 

agentes de mudança social, principalmente no que se refere ao tratamento de 

adolescentes, público que recebe pouca atenção prejudicando a aderência ao 

tratamento. 

O conceito de adesão apresentado por Lima, 2009(1) “considera se usuário do 

sistema de saúde segue ou não a prescrição médica; nesta concepção não está 

contemplada a adesão a outras dimensões de assistência integral, tais como 

alimentação, atividades físicas e de lazer e cuidados com saúde mental”.  

 No que se refere ao conceito de aderência Lignani Jr. at al (2001)(2), “é 

entendido de maneira mais ampla, como uma atividade conjunta na qual o usuário 

não apenas obedece às orientações médicas, mas segue, entende e concorda com a 

prescrição estabelecida pelo médico. Deve haver um acordo entre o médico e o 

usuário, nesta relação são firmadas as responsabilidades de cada um e também de 

todas as outras pessoas envolvidas no processo”. 

A construção do conhecimento não se dá apenas pela passagem de 

informações, mas pelo relacionamento que é estabelecido entre os interlocutores 

(Discentes e Pacientes), isto é, a interdependência que resulta na transformação da 

informação em conhecimento. 

A interdependência, como nos apresenta Cimino (2007)(3), é um conceito que 

começou a se desenvolver no mundo ocidental, principalmente, pela transição da 

sociedade pós-industrial para a sociedade da informação: 

“Sendo o homem incapaz de armazenar em sua memória toda a informação 

do mundo, criando por isso a tecnologia, torna-se fácil perceber que ele não 

pode saber toda a verdade sobre todas as coisas do mundo. Antes é preciso 

ter uma visão crítica e entender que mudanças político-socioculturais originam 

novas linguagens, que se devem respeitar. É necessário procurar entendê-las 

como diferentes em suas posições, suas crenças e verdades. As pessoas são 
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desiguais, mas nada são umas sem as outras, são partes diferentes do todo, 

por isso, precisam quebrar as barreiras do preconceito e das distâncias”. 

Segundo Chalita (2007)(4): 

“... o principal desafio do educador neste momento da história é selecionar os 

elementos e valores mais adequados para a construção do senso crítico 

individual e social, como a emoção, o prazer, a solidariedade e o respeito à 

diversidade. Confirma-se, portanto, que a família, a escola e a sociedade 

formam o conjunto educador de maior qualidade, porque desempenham cada 

qual o seu papel na construção de um ser humano mais competente, mais 

equilibrado e, portanto, feliz.” 

Conforme expõe Amoretti (2005)(5) “O conceito das abordagens e práticas 

multiprofissionais e interdisciplinares foi também reconhecido como o único caminho 

para a integralidade da assistência e o adequado cuidado às pessoas em suas 

múltiplas necessidades”. 

 

É importante que a promoção da cultura de valores e a consciência sobre os 

dispositivos da Política Pública de Humanização na Saúde - Humaniza SUS; como: 

acolhimento do paciente, gestão participativa e valorização do profissional da saúde; 

seja fomentado na transversalidade do Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI 

- das faculdades de medicina do Brasil. 

 

1.1. Revisão da literatura 

 

1.1.1. Apresentação geral 

Este trabalho fundamentou se em três pilares da interdependência existente 

entre os sujeitos que produzem saúde e a sua relevância: 

 Estudante de Medicina - Aspectos éticos e humanísticos na formação do 

estudante de medicina do primeiro ao quarto ano da Faculdade de 
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Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo - FCMSCSP. 

 Usuário, Paciente ou Cliente - A comunicação de valores como 

ferramenta estratégica na humanização das relações interpessoais entre 

paciente adolescente e seus familiares.  

 Educador e Liderança - A responsabilidade do docente como promotor 

da cultura de valores e humanização na saúde e na produção de 

conhecimento científico aplicável na transversalidade da matriz curricular 

do curso de medicina e PDI da Faculdade. 

 

É bom lembrar que a formação do médico acontece simultaneamente com o 

termino do desenvolvimento da adolescência e continua através da juventude; a 

doença na adolescência segue em paralelo a esta história (Dell'aglio et al, 2009)(6).  

 

1.1.2. Adolescência 

Para conceituarmos demograficamente o adolescente iremos utilizar a lei 

8069 do “Estatuto da Criança e do Adolescente”, de 13 de Julho de 1990, que em 

seu artigo 2º considera-se criança, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos 

de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, no 

Parágrafo único aplica-se excepcionalmente este Estatuto às pessoas entre dezoito 

e vinte e um anos de idade.  

Podemos notar que os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio 

(PNAD) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) traz nos 

indicadores de 2008: a população residente no Brasil é de 190 milhões de pessoas 

sendo que 37% com idade entre 10 e 24 anos(7). 

É importante esclarecer que a adolescência não acontece em ritmo constante, 

ocorrem progressões e retrocessos, e sua duração não é determinada pela 

passagem do tempo ou pela idade. Existe uma sequência ordenada de 

desenvolvimento psicológico postulado(8): pré-adolescência, adolescência inicial, 

adolescência propriamente dita e adolescência final e pós-adolescência. 
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Na sociedade moderna o conceito de adolescência ou juventude compreende 

a faixa etária entre 12 e 30 anos, segundo o estudo “Dossiê Universo Jovem MTV 

2008”(9): são jovens que acreditam que os principais atributos que os descrevem 

são: vaidade, consumismo e acomodação, além de acreditarem (58%) que as 

pessoas bonitas têm mais chances na vida que as outras.  

Precisamos pensar também nas características psicológicas do adolescer que 

acontecem, concomitantemente, com as manifestações comportamentais e a 

adaptação social do adolescente. Alguns aspectos são universais, outros dependem 

da cultura e da sociedade em que o jovem está inserido. Ao mesmo tempo, estas 

características variam dentro de uma mesma sociedade quando são considerados 

aspectos socioeconômicos(10). 

 O rompimento com o passado oferece novos horizontes, esperanças e 

medos. Abala profundamente a vida psíquica do jovem, conflitos interiores chegam 

ao auge e os resultados são determinados apenas ao final da adolescência. 

Posteriormente, a evolução determinará se, se trataram de fenômenos patológicos 

ou dificuldades pertinentes a esta fase. Ressalte-se que esta é uma fase do 

desenvolvimento em que comumente aparecem aspectos que parecem patológicos. 

É a chamada síndrome da adolescência normal(11). 

Flavell (1988)(12) afirma que o adolescente passa a assumir papéis adultos, na 

medida em que começa a refletir sobre suas possibilidades futuras. É vivenciando e 

solucionando conflitos, bem como pelo desenvolvimento físico e cognitivo, que o 

jovem avança na busca e constituição de sua identidade e se aproxima cada vez 

mais do adulto. 

Então a abertura para os novos horizontes, faz surgir esperanças, mas 

também, angústia e medo(13). 

Os ensinamentos dos movimentos sociais “Vivendo Valores na Educação” (14) 

e “Os quatro pilares da Educação”(15) onde os sujeitos que produzem educação 

desenvolvem habilidades e competências através do: aprender a conhecer, 

aprender a fazer, aprender a viver com os outros, aprender a ser, foram 

incorporados no treinamento e capacitação dos voluntários Contadores de Histórias 
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da Associação Viva e Deixe Viver. “O impacto da atividade lúdica sobre o estresse e 

a saúde de crianças hospitalizadas”(16), mostrou-se uma estratégia efetiva para a 

transformação do ambiente e modificação do comportamento das crianças e 

adolescentes na situação de hospitalização. 

 

1.1.3. Hebiatria 

O termo Hebiatria (de Hebe, deusa grega da juventude e, iatros, médico) vem 

sedo empregado como sinônimo de Medicina do Adolescente. Os primeiros 

profissionais que se interessaram mais especificamente por rapazes e moças em 

idade escolar foram médicos de escolas inglesas; assim, ainda em 1888, foi fundada 

a Medical Officers of Schools Association (Associação de Médicos e Escolas).  

Para Coates et al (2003)(17), as  origens da medicina do Adolescente, ou 

Hebiatria, não são claras; porém, antes do término do século XIX, já havia alguns 

médicos que tinham interesse especial no crescimento e desenvolvimento de 

adolescentes e em suas doenças.  

A medicina do adolescente no Brasil ainda conta com números modestos. 

Segundo a SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria, apenas 244 médicos no Brasil 

detêm o título de especialista em Hebiatria e no Estado de São Paulo, apenas 42.  

 

1.1.4. Valores humanos 

Divulgado pelo Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

(PNUD), o IVH (Índice de Valores Humanos)(18,19), que retrata as vivências dos 

brasileiros nas áreas de saúde, educação e trabalho. A dimensão do IVH de saúde 

(IVH-S) enfatiza os valores de respeito. 

“Esse indicador sintetiza a percepção dos brasileiros em relação: 1) ao tempo 

de espera para atendimento médico ou hospitalar; 2) à facilidade ou 

dificuldade de compreensão da linguagem usada pelos profissionais de 

saúde; e 3) ao interesse que a equipe médica tem pelo paciente.  
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O processo considerado de suma importancia pelos entrevistados em 1987 

na pesquisa Human values teaching programs in the clinical education of medical 

students, foi a adoção na transversalidade da metodologia do sistema de ensino 

clinico ênfases em programas de promoção de valores humanos, para alcançar essa 

integração foi necessária uma combinação de interações entre os membros do 

corpo docente apoio do reitor(20). o artigo “Bioética e humanização como temas 

transversais na educação médica(21)”, considera que  as propostas de 

humanização ganham materialidade na Política Nacional de Humanização da 

Atenção e Gestão do SUS (HumanizaSUS) instituída pelo Ministério da Saúde em 

2003, e formulada a partir da sistematização de experiências do chamado "SUS que 

dá certo". O HumanizaSUS, na prática, busca os seguintes resultados:  

• Redução de filas e do tempo de espera, com ampliação do acesso; 

• Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; 

• Implantação de modelo de atenção com responsabilização e vínculo; 

• Garantia dos direitos dos usuários;  

• Valorização do trabalho na saúde; 

• Gestão participativa nos serviços.  

Deslandes (2004)(22) identifica a humanização com: “1) O resgate da 

humanidade do atendimento, ou seja, postar-se contra a violência, já que esta 

representa a antítese do diálogo, a negação do `outro` em sua humanidade. 2) A 

necessidade de melhorar a qualidade dos serviços prestados; neste sentido, a 

humanização é vista como a capacidade de oferecer atendimento de qualidade, 

articulando os avanços tecnológicos com o bom relacionamento. A perspectiva de 

reconhecimento do outro e do estímulo ao diálogo como indispensáveis ao processo 

de humanização confere centralidade aos processos de formação moral e ética para 

essas discussões, embora não se esgote neles”. 

É importante ressaltar que, neste trabalho, saúde está sendo considerada 

como um estado de equilíbrio dinâmico entre organismo e seu ambiente, o qual 

mantém as características estruturais e funcionais do mesmo dentro dos limites 

normais para a forma particular da vida (raça, gênero, espécie) e para a fase 

particular do seu ciclo vital e estado de boa disposição física e psíquica; bem-estar.  

E que humanizar ou humanização está sendo considerada como a 
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assistência que valoriza a qualidade do cuidado, do ponto de vista técnico, 

associada aos direitos do paciente, de sua subjetividade e referências culturais. 

Implica, ainda, a valorização do profissional e do diálogo intra e interequipes. 

Segundo o dicionário eletrônico Priberam humanizar é adoçar, suavizar, civilizar, é 

compadecer-se e humanização é o ato de humanizar. 

A proposta de humanização hospitalar, apesar de trabalhada tanto por ONGs, 

como por outras entidades, não está baseada em um conceito formatado; por isso, 

há grande dificuldade em medir as percepções e a eficiência das ações efetivamente 

realizadas nesse campo. Além disso, ainda não foi estudada a visão que os agentes 

envolvidos no processo de tratamento têm sobre elas. 

Para Patch Adams(23) "A sociedade exige do médico que ele aja como se 

fosse um Deus... O grande problema é acreditar que a medicina e a ciência têm a 

resposta para todos os nossos problemas”.  

Um fator que influencia o modo como a enfermidade é vivenciada, é a própria 

subjetividade daquele que adoece. A doença faz parte da história de vida do sujeito, 

logo, é preciso compreender o seu significado nela. A doença tem seu ciclo, que é 

influenciado pelos sentimentos e significados da moléstia para o enfermo. 

Representa uma ruptura na continuidade existencial e faz com que a atenção e 

preocupações mais imediatas do doente, se voltem para seu estado corporal, 

exacerbando o narcisismo (Freud, 1996)(24). 

Em seu trabalho com pacientes terminais, (Kübler-Ross, 2000)(25) constatou 

que diversos pacientes reagem diferentemente à noticia e ao fato de terem uma 

doença fatal, dependendo de sua personalidade e estilo de vida pregressos. A 

autora definiu cinco estágios: negação, revolta, barganha, depressão e aceitação, 

que correspondem à maneira como os pacientes percebem e lidam com isso e a 

possibilidade da morte. 

Esses estágios não são, necessariamente, sucessivos e nem todos os 

enfermos passam por todos eles. Tetelbom et al (1993)(26) afirmam que adolescentes 

entre dez e quinze anos se preocupam com o quanto a doença os ameaça e os 

aflige fisicamente, tornando-os menos atraentes e o quanto isso afeta, por sua vez, 
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seus relacionamentos interpessoais. A doença é ainda uma ruptura em sua história 

de vida. É preciso passar por várias mudanças e adaptações; algumas restrições 

são feitas e sua vontade é tolhida pelas determinações do tratamento. 

As manifestações somáticas e psíquicas da doença mudam em cada pessoa 

e, também na mesma pessoa em diferentes momentos. Cada um vivencia e enfrenta 

a doença de maneira diferente, conforme a personalidade, história de vida, a 

capacidade de tolerância à frustração, as vantagens e desvantagens do estar 

doente, o relacionamento com os outros. Para a formação de opinião acerca da 

própria enfermidade, fazem parte os seguintes elementos: a noção de doença que o 

paciente possui, sua idéia de cura ou melhora e o papel do médico em seu 

imaginário. Alguns pacientes crônicos lidam melhor com a doença, procuram se 

informar a respeito, sentem-se motivados para o tratamento, fazem mudanças na 

vida para se adaptar. Por outro lado, existem aqueles com dificuldades em aderir ao 

tratamento(26,27,28). 

Cabe ao profissional da saúde tratar de cada situação, de cada indivíduo e de 

cada doença, de acordo com suas características e sempre considerando a 

humanização no acolhimento, como um dos fatores de melhora nas práticas de 

produção de saúde. 

O acolhimento na porta de entrada só ganha sentido se o entendemos como 

passagem para os processos de produção de saúde. 

Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento como a tecnologia do 

encontro, um regime de afabilidade construído a cada e mediante os encontros; 

portanto, como construção de redes de conversações afirmadoras da relação de 

potência nos processos de produção de saúde. 

O acolhimento não é um espaço ou um local, mas uma postura ética: não 

pressupõe hora ou profissional específico para fazê-lo, implica compartilhamento de 

saberes, angústias e invenções, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e 

agasalhar” outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade 

sinalizada pelo caso em questão. 
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Avaliar os riscos e a vulnerabilidade implica em estar atento, tanto ao grau de 

sofrimento físico, quanto psíquico, pois, muitas vezes o usuário que chega andando, 

sem sinais visíveis de problemas físicos, mas muito angustiado, pode necessitar de 

atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade, do que os outros pacientes 

aparentemente mais necessitados. 

É importante acentuar que o conceito de acolhimento, se concretiza no 

cotidiano das práticas de saúde, por meio da escuta qualificada e da capacidade de 

ajuste entre a demanda do usuário e a possibilidade de resposta do serviço. Deve se 

traduzir em qualificação de produção de saúde, complementando-se com a 

responsabilização daquilo que não se pode responder de imediato, mas que é 

possível direcionar de maneira ética e resolutiva, com segurança de acesso ao 

usuário. A procura por estratégias que possibilitem a melhoria do contato humano 

entre médico e paciente estimula, assim, a criação e a sustentação de espaços de 

comunicação permanentes que favorecem a livre expressão, o respeito à 

diversidade de opiniões e a criatividade(29).Nesse sentido todos os profissionais de 

saúde fazem acolhimento. 

Segundo Mezzomo (2003)(30) a saúde é um valor e um bem tão extraordinário, 

que seu conceito se torna complexo, porque sua abrangência parece não ter limites 

e, no entanto, é um direito e um dever de cada um.  

“O cuidado profissional pretende assegurar ao paciente, o bem-estar, o 

conforto, o alívio da dor e a cura irá acontecer quando um novo equilíbrio humano 

for criado e reintegrar as dimensões da vida sã, nos planos pessoal e social” (Boff, 

2000)(31). 

“O cuidado somente surge quando a existência de alguém tem importância 

para mim. Passo então a dedicar-me a ele; disponho-me a participar de seu destino, 

de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de sua vida” (Boff, 

2000)(31).  

Atualmente existe uma mudança de paradigmas: o paciente deixa de ser 

simplesmente “sujeito à ação técnica de um agente, passando a ter 

corresponsabilidade pelo tratamento". 
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Advém dessa nova postura, a necessidade de “cuidar bem de quem cuida” 

para que sua relação com os pacientes possa contribuir para o crescimento de 

ambos, enquanto pessoas. 

“Investir nos profissionais da saúde implica em direcionar ações que 

objetivem um convívio cada vez mais humano, buscando também qualidade e 

produtividade no trabalho em equipe, conscientizando-os da necessidade da 

manutenção de um autoequilibrio que possibilite a realizar um trabalho com 

competência técnica, habilidade e dedicação profissional” (Boff, 2000)(31). 

A Política Nacional de Humanização Atenção e Gestão do SUS 

(HumanizaSUS)(32); “reconhece que estados, municípios e serviços de saúde estão 

implantando práticas de humanização nas ações de atenção e gestão com bons 

resultados, o que contribui para a legitimação do SUS como política pública”. 

O HumanizaSUS tem como objetivo “efetivar os princípios do Sistema Único 

de Saúde no cotidiano das práticas de atenção e de gestão, assim como estimular 

trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários para a produção de saúde 

e a produção de sujeitos. Queremos um SUS humanizado, comprometido com a 

defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuação democrática e coletiva”. 

A humanização do SUS é entendida como: 

 Valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de 

saúde: usuários, trabalhadores e gestores; 

 Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos; 

 Aumento do grau de corresponsabilidade na produção de saúde e de 

sujeitos; 

 Estabelecimento de vínculos solidários e de participação coletiva no 

processo de gestão; 

 Mapeamento e interação com as demandas sociais, coletivas e subjetivas 

de saúde; 

 Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a 

todos oferece a mesma atenção à saúde, sem distinção de idade, etnia, 

origem, gênero e orientação sexual; 
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 Mudança nos modelos de atenção e gestão em sua indissociabilidade, 

tendo como foco as necessidades dos cidadãos, a produção de saúde e o 

próprio processo de trabalho em saúde, valorizando os trabalhadores e as 

relações sociais no trabalho; 

 Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, 

mais ágil e mais resolutivo; 

 Compromisso com a qualificação da ambiência, melhorando as condições 

de trabalho e de atendimento; 

 Compromisso com a articulação dos processos de formação com os 

serviços e práticas de saúde; 

 Luta por um SUS mais humano, porque construído com a participação de 

todos e comprometido com a qualidade dos seus serviços e com a saúde 

integral para todos e qualquer um.  

Encontra-se disponível no site do Ministério da Saúde(33) informações sobre 

as diretrizes do HumanizaSUS e todos os parâmetros para o acompanhamento da 

sua implementação.  

Além disso, existem os Direitos do Paciente: 

“Estamos numa fase de mudança de paradigma, os pacientes estão sendo 

convocados a serem parceiros dos médicos na tomada de decisões. Esse é o 

caminho. Se fomos ajudados a nascer também podemos ser ajudados a 

morrer. A decisão é do paciente” (34). 

É direito do paciente, receber atendimento humano, atencioso e respeitoso 

por parte dos profissionais de saúde de todas as disciplinas; o local de atendimento 

deve ser digno e adequado para um bom e eficaz atendimento(35).  

Esse é o primeiro dos 39 conceitos dos Direitos do Paciente, definidos pelo 

Fórum de Portadores de Patologias do Estado de São Paulo e utilizados como base 

para a elaboração da Lei de Direitos dos Usuários da Saúde (Lei nº 10.241, 

aprovada pela Assembléia Legislativa do Estado e promulgada pelo governador 

Mário Covas em 17 de março de 1999)(36) (ANEXO 4). 
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Entre outros conceitos importantes destacamos para este estudo os descritos 

abaixo:  

 O paciente tem direito a receber atenção adequada dos funcionários 

presentes no local, incluindo auxílio imediato e oportuno para a melhoria de 

seu estado e para seu conforto e bem-estar.  

• É direito do paciente não sofrer discriminação nos serviços de saúde em 

razão de ser portador de qualquer tipo de doença, em especial doenças 

infecto-contagiosas e HIV/AIDS. 

• O paciente tem direito de receber assistência moral, psicológica, social e 

religiosa. 

É importante também mencionarmos os valores que permeiam a saúde.  

As atitudes e os valores humanos têm sido tradicionalmente estudados, já no 

início do século passado. A ética e o humanismo esta em discussão. Os valores 

predizem as atitudes das pessoas e que estas, principalmente, seriam as melhores 

explicadoras da intenção comportamental e do comportamento em si (Rokeach, 

1981)(37). Portanto, a compreensão sobre como os estudantes de Medicina 

pensam e se comportam no seu dia a dia, deveria passar pelo conhecimento 

desses dois construtos. 

Diversas têm sido as definições propostas sobre as atitudes, reação 

adquirida, de maior ou menor conteúdo emocional, relativa a um estímulo qualquer. 

As atitudes compreendem, pois, uma disposição (socialmente adquirida) do 

indivíduo de se posicionar favorável ou desfavoravelmente frente a objetos, idéias 

e/ou pessoas (específicos). 

O homem sempre se empenhou em conhecer o que regeria (a base 

motivacional) os interesses pessoais, as relações interpessoais e o convívio das 

pessoas em sociedade. Em resumo, os valores podem ser vistos como menos 

dependentes do objeto ou estímulo do que as atitudes. Enquanto estas devem se 

referir a algo concreto e específico, os valores agiriam como princípios-guia na vida 

das pessoas. Nesse sentido atuariam como uma estrutura cognitiva mais rígida, 

menos resistente à mudança, que explicariam, por exemplo, as atitudes que as 
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pessoas indicam ter. Portanto, ao falar sobre atitudes torna-se necessário indicar 

exatamente a que objeto específico está se referindo. 

 

1.1.5. Estudante de medicina 

 
Testemunhar o sofrimento humano é em si mesmo penoso para a maioria dos 

indivíduos. Esta é claramente uma área que exige atenção em todo o currículo 

médico(38) 

O estudo das atitudes dos estudantes de Medicina centra-se, principalmente, 

nas especialidades médicas(39) e nas razões para ingressar no curso(40). 

Duas categorias de valores são apontadas, que descrevem os princípios que 

guiam os estudantes de medicina: 

Valores terminais: liberdade, harmonia interior (estes valores expressam 

orientação pessoal), amizade verdadeira (companheiros próximos), amor maduro 

(intimidade sexual e espiritual). Estes dois últimos expressam orientação social 

(interesses coletivos). 

Valores instrumentais: honesto, sincero, amoroso (estes valores expressam 

preocupação social), responsável e mente aberta à mudança. Este último valor 

evidencia orientação pessoal, embora incompatível com os anteriores. 

Na proposição de um modelo teórico dos valores humanos assumem-se dois 

supostos fundamentais sobre a natureza humana: a) o homem é benévolo, tendendo 

à autorrealização, e b) o homem é um ser integrado. Sob esta ótica, se admite que, 

todos os valores humanos são positivos, podendo ser igualmente relevantes como 

princípios que guiam a vida das pessoas. 

Os estudantes de Medicina têm se submetido a um processo bastante árduo 

de preparação para o ingresso no curso, seguido de anos de estudo intenso, com 

pouca possibilidade de descanso ou diversão. Situação essa que impõe 

circunstâncias de estresse acentuado, refletidas em comportamentos prejudiciais à 

saúde física (por exemplo, tabagismo, má alimentação) e psicológica (depressão, 
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ansiedade, ideação suicida). Quando pensam que ficarão livres dessa tensão, ao 

término dos anos de formação universitária, surgem problemas ainda mais intensos, 

sobretudo no momento de sua inserção no mercado de trabalho. Este, em 

decorrência da proliferação de novas escolas médicas, tem tido abundante mão de 

obra e apresenta índices evidentes de estreitamento das possibilidades de atuação 

do médico. Em face deste contexto vislumbra-se como necessidade flagrante a 

própria regulamentação do ato médico, antes considerado tão óbvio e 

inquestionável. 

Já na entrada do curso configura-se uma espécie de ritual de iniciação à 

condição futura de médico. São necessários muitos anos de estudo – pelo menos 

seis de graduação e dois na Residência – e noites mal dormidas, sem descanso e a 

iminência de um turbilhão de informações a serem registradas e decisões a tomar, 

algumas com implicações na vida de pessoas(40). Obviamente, os estudantes não 

passam impunes neste processo.  

Os médicos têm sido menos remunerados – sem que isso signifique maior 

economia por parte dos usuários – e assumido mais atividades a cada dia. Quando 

deveria ter a sagrada oportunidade de descanso, já nos derradeiros anos de vida, 

ainda se vê compelido a trabalhar. Provavelmente, sente o mais duro baque de sua 

existência ao perceber que sua dependência não pode ser correspondida por uma 

área que demanda plena atividade. Faltam-lhe, nesse momento, um plano de 

assistência social compatível com sua dedicação e contribuição ao bem-estar da 

população. 

Mesmo muito bem sucedido o médico começa a perceber que sua profissão, 

sólida há séculos, multiplica-se em especialidades e áreas afins. Setores que eram 

antes parte da Medicina, hoje têm suas ações regulamentadas como profissões da 

área da saúde. ”O poder alcançado pela medicina e a sua pretensão ao mesmo, 

quando atua intencionalmente através do dispositivo das inter-relações pessoais e 

sociais, é efetivamente assombroso(41)". 

O embate que se dá entre a idealização do papel médico e a realidade da 

formação profissional não é tranquilo, sendo vivido com diferentes graus de 

sofrimento emocional. Para atender essa demanda, diversas Faculdades de 
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Medicina têm desenvolvido programas específicos de apoio psicopedagógico, 

psicossocial, psicológico e psiquiátrico para seus estudantes.  

Situações de conflito ou potencialmente geradoras de estresse, na verdade, 

antecederiam o início da formação médica, já dando sinais de sua presença no 

momento da escolha profissional. 

Nesse momento, a opção pela carreira médica traz consigo mudanças 

fundamentais na vida do jovem que, em plena adolescência, enfrenta a intensa 

competição do vestibular, aprendendo precocemente a renunciar aos desejos, 

prazeres, horas de lazer e à companhia de amigos e familiares, preparando-se para 

a disputa acirrada. Desde cedo o estudante entrará em contato com as vicissitudes 

que marca sua escolha. A opção profissional está relaciona a motivações 

conscientes e inconscientes. 

Do ponto de vista das motivações conscientes – muitas vezes expressas por 

estudantes – as mais apontadas são: o desejo de compreender, de ver, o desejo de 

contato, o prestígio social e o do saber, o alívio prestado aos que sofrem, a atração 

pelo dinheiro, a necessidade de ser útil, a atração pela responsabilidade ou pela 

reparação, o desejo de uma profissão liberal e a necessidade de segurança. 

As razões inconscientes, por outro lado, são muitas vezes impensáveis para 

os estudantes, particularmente quando colocam em xeque seus valores morais. 

Rocco, em 1992,(42) apontou algumas destas motivações: “identificação maior ou 

menor com os pais, o que o leva a preservar e continuar seus valores”; “desejo de 

expiar impulsos agressivos – desejo que se manifesta pelo ato de curar, como 

reparação da agressividade”; “curiosidade inconsciente de conhecer o corpo da 

mãe”; a “negação da morte”. 

A permanência dessa situação está levando os profissionais da área a um 

estado de exaustão física, emocional e mental, caracterizado por esgotamento, 

desenvolvimento de atitudes e sentimentos negativos em relação aos pacientes, aos 

companheiros de equipe e também por uma crescente autodesvalorização. 

Tudo isto pode levar a um desgaste na relação educador, estudante e 

paciente. Além disso, o desenvolvimento científico/tecnológico, também, pode levar 
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a um distanciamento das partes. 

Segundo o professor, filósofo e administrador hospitalar Mezono(43) o avanço 

tecnológico não deve esquecer a importância absoluta do humano. De fato, a equipe 

de saúde entra em contato permanente com a dor e sofrimento humano, e seus 

olhos veem paredes, camas, lágrimas, rostos em agonia, preocupações sem conta e 

os mistérios da vida: o nascer e o morrer. 

Para ele humanização é algo difícil de definir. É algo que se percebe, que se 

sente, tanto quando está presente como quando está ausente, mas é difícil traduzir 

em palavras. Poderíamos dizer que, “ela é a busca constante de harmonia e melhor 

relacionamento, dos funcionários entre si e destes com a administração, visando 

sempre o atendimento integral do paciente". 

 

1.1.6. Comunicação 

Este capítulo introdutório mostra a importância do conhecimento e 

entendimento dos jovens estudantes de medicina FCMSCSP e dos pacientes 

adolescentes, para que a comunicação de valores como ferramenta de humanização 

possa ser compreendida e assimilada.  

Podemos começar, tomando por base, o artigo da Professora Maria Júlia 

Paes da Silva(44), onde ela busca analisar o papel e a influência da comunicação 

interpessoal no atendimento em saúde. Uma comunicação que vai além da verbal: é 

necessário compreender o ser humano “como alguém que possui códigos 

psicossociais (lingüísticos) e psicobiológicos (seu comportamento e expressão não-

verbal)”. Segundo a professora, “os pacientes estão atentos e criam vínculos, 

basicamente, pela maneira como o profissional consegue ser coerente e 

complementar na sua comunicação verbal e não-verbal”. 

Não podemos esquecer que a comunicação é uma via de duas mãos e a 

emoção/sentimento que colocamos nela está sendo percebida pelo outro. O 

conteúdo também está ligado à cultura, que no caso da saúde é diferente entre o 

leito e o profissional, além de todas as culturas que envolvem os seres humanos. 
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“Visto que os pacientes não conseguem avaliar os profissionais de saúde pela 

sua competência técnica (por não possuírem esse código), eles avaliam os 

profissionais pelo código de ser humano que é expresso principalmente por 

essa linguagem não-verbal. Para humanizar a assistência, portanto, 

precisamos tornar mais consciente esse código não-verbal que fala da 

essência do ser humano.” 

Comunicar significa transmitir informação, dar conhecimento de, fazer saber, 

participar, estar em relação, estar ligado por uma passagem comum ou como nos 

coloca a acima citada professora: "comunicar pressupõe entendimento das partes 

envolvidas, e nós sabemos que não existe entendimento se não houver, 

anteriormente, a compreensão".  

A mesma professora Maria Julia, em seu livro "Qual a mensagem que quero 

transmitir quando cuido?" diz que: "comunicar com qualidade passa pela 

compreensão do que queremos trocar com as pessoas, o que queremos colocar em 

comum, qual a nossa capacidade de estar trocando com o outro, qual o nível de 

troca que somos capazes de fazer com alguém que está precisando de ajuda, da 

disponibilidade e do conhecimento de alguém que se dispõe a ser um profissional de 

saúde". 

A participação do cliente em seu tratamento médico depende dos espaços de 

diálogo e intercâmbio de saberes entre os profissionais, acompanhantes e equipe 

multiprofissional gerando a oportunidade de conhecimento compartilhado. Traverso-

Yepes, Morais (2004)(45) sustentam que, cada indivíduo atua com seu conhecimento 

peculiar da situação. No entanto, especialmente nos serviços de Saúde Pública, é 

comum que a comunicação entre médico e cliente seja insatisfatória, tendo-se em 

vista, entre outros fatores, a limitação de tempo do profissional e a falta de 

disponibilidade da maioria, que tenta conciliar suas atividades em mais de uma 

instituição de Saúde. "Não obstante, devemos considerar, é claro, um possível 

despreparo para a escuta ativa" e o estabelecimento de um diálogo esclarecedor. 

Todo o conteúdo da nossa comunicação está ligado ao conhecimento e 

entendimento do receptor/interlocutor, e também ao nosso conhecimento sobre o 

assunto que estamos tratando. Se não tivermos esses conhecimentos, dificilmente, 
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conseguiremos uma boa comunicação. 

A comunicação deve existir não só entre médicos e pacientes, mas em todas 

as áreas e níveis da saúde, principalmente quando falamos das relações entre 

docentes e estudantes de medicina, pois, cabe a eles transmitir de forma clara e 

convicta, os valores que norteiam a profissão.  

Não estamos colocando a fala como a única forma de comunicação entre 

docente e discente, mas a maneira como as informações são passadas, desde o 

tom da voz até os gestos, isto é, as formas não verbais de se comunicar. 

Podemos dizer(44) que “quando falamos de relacionamento interpessoal a 

comunicação verbal, sozinha, não existe, pois além dela existe a maneira como 

falamos - que podemos chamar de paraverbal: os silêncios e grunhidos que 

utilizamos ao falar, as pausas que fazemos entre as frases e palavras, a ênfase que 

colocamos na voz. Além do paraverbal, temos as expressões faciais, as nossas 

posturas corporais diante do outro, a maneira como o tocamos, as distâncias 

interpessoais que mantemos com essa outra pessoa”. 

É importante lembrar que muitos de nós, quando pensamos em comunicação, 

a pensamos enquanto problema ou conflito. “é essencial entendermos que o conflito 

surge quando não temos as mesmas idéias, a mesma percepção ou a mesma 

emoção; portanto, o conflito faz parte da convivência humana, do nosso cotidiano, 

mas fica mais fácil solucioná-lo quando entendemos o ponto de vista do outro, e 

somos complementares no nosso verbal e no não-verbal. Quando somos 

complementares na nossa ação e na nossa fala, tranqüilizamos o outro, mesmo que 

pensemos(44) " diferente dele, o que nos facilita relacionar e comunicar afetivamente.  

“Se compreendermos que entender o ponto de vista do outro não significa ter 

que concordar com ele, seremos capazes de perceber que uma determinada 

situação pode ser vista por um outro ângulo também, e que a comunicação 

envolve essas diferentes formas de percepção do mundo (Rogers, 

Roethlisberger, 1999)” (44). 

 Compreender os jovens, sejam eles estudantes ou não, não é tarefa fácil. A 

formação do médico acontece, concomitantemente, com o termino do 
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desenvolvimento da adolescência e continua pela juventude. A doença na 

adolescência segue em paralelo a essa história(9). 

Segundo a “pesquisa: Dossiê Universo Jovem MTV 2008”(9), realizada com 

jovens de 12 a 30 anos das classes A, B e C, o jovem brasileiro segue uma 

tendência mundial, isto é, sonha em trabalhar em algo que goste, mesmo que isto 

signifique ter menor poder aquisitivo, mas 30% deles declaram buscar o sucesso 

financeiro a qualquer custo. 

É preciso entender os fatores que colaboram para dar a cara desta geração(9):  

 A família, independentemente da classe social e formato (pais casados ou 

separados), por um lado superprotege os filhos, por outro não consegue 

cumprir plenamente seu papel, uma vez que tem menos tempo dedicado 

aos filhos. Como a família não consegue cumprir seu papel, transfere para 

a escola a função de ensinar e educar. 

 A escola, em especial a escola pública, não é mais o centro onde tudo 

acontece para os jovens, pois não acompanhou a evolução do mundo, no 

que se refere à tecnologia, criatividade e atratividade. Hoje a escola 

compete com o computador, a internet, a TV e a mídia em geral. 

 A violência os deixou mais assustados e medrosos em relação ao mundo. 

Estão demorando mais para assumir a maioridade, para sair de casa, para 

entrar no mercado de trabalho. 

 O individualismo é a consequência da superproteção e de um padrão de 

vida e consumo que favorece o individual, o tailormade, o feito para o 

consumidor. A idéia do coletivo ficou de lado, o que prevalece é a vontade 

de cada um, a opinião de cada um. Pensar em quem está do lado é uma 

tarefa bastante incomum para esta geração. 

 A informação está muito presente, mas de forma superficial, sem 

profundidade. Como a internet é uma das mídias, os jovens sabem falar 

sobre tudo, mas a maioria não consegue filtrar nem se aprofundar em 

nada. 

Entre a criança e o adulto existem diversas fases da adolescência, onde 

vários processos - que integrados provocam a maturação emocional - são 
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responsáveis por transformações intensas na vida deste ser humano, 

A adolescência não acontece em ritmo constante, ocorrem progressões e 

retrocessos, e sua duração não é determinada pela passagem do tempo ou pela 

idade. Existe uma seqüência ordenada de desenvolvimento psicológico postulada 

por Blos (1985)(8): pré-adolescência, adolescência inicial, adolescência propriamente 

dita e adolescência final e pós-adolescência. 

“A maturação sexual que ocorre tanto na dimensão física, quanto na 

psicológica, relaciona-se diretamente com a mudança da personalidade, fazendo 

com que estas duas dimensões estejam interdependentes. As mudanças físicas, 

principalmente o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, marcam o 

início da adolescência (Aberastury, Knobel, 1981)(11). 

As características psicológicas do adolescer acontecem, concomitantemente, 

com as manifestações comportamentais e a adaptação social do adolescente. 

Alguns aspectos são universais, outros dependem da cultura e da sociedade em que 

o jovem está inserido. Ao mesmo tempo, quando essas características variam dentro 

de uma mesma sociedade, são considerados os aspectos socioeconômicos(10). 

Nas últimas décadas vivenciamos alterações aceleradas, principalmente no 

que diz respeito às diferenças sociais e culturais, exigindo do futuro adulto, um 

comprometimento com a sua qualidade de vida e a dos outros, quando focamos a 

sustentabilidade do planeta. 

O estudo “Dossiê Universo Jovem MTV 2008”(9), mostra, ainda, que a 

identidade do jovem vai muito além do RG e CPF. Passa pela necessidade de ter e-

mail, MSN, Orkut, entre outros. Além disso, a constituição da identidade, também 

está ligada ao seu grupo de referência através da música que vai do funk, passando 

pela MPB até as várias formas de rock. 

Segundo Graziela Costa Pinto(46): 

"Tudo se renova na adolescência. Os gestos já não são os mesmos, é preciso 

adaptá-los a um outro tempo, ainda transitório, desvestir a roupagem da 

infância e entregar-se ao imprevisível. É chegada a hora de estabelecer 
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outros laços, fora os familiares. Além dos parceiros sexuais e amorosos, os 

amigos se tornam parte fundamental neste momento de expansão subjetiva e 

social. Por meio deles os adolescentes exercitam parcerias e princípios, como 

a lealdade. Tornam-se iguais uns aos outros da “tribo”, na esperança de 

diferenciarem-se dos pais e ser reconhecidos em suas singularidades. Com 

os companheiros compartilham convicções, fantasias e dúvidas”. 

Outra característica da adolescência segundo Flávio Gikovate(47):  

“É a necessidade que se tem de mostrar cada vez mais a independência em 

relação aos pais e outros familiares. Aprendemos, ainda que não seja bem 

verdade, que a dependência emocional em relação aos parentes é coisa de 

criança. Agora que estamos nos tornando adultos não deveremos mais 

proceder do mesmo modo: assim, não poderemos mais recorrer aos pais se 

tivermos um pesadelo durante a madrugada. Teremos de suportar com 

dignidade todo o medo que toma conta de nós quando ouvimos os ruídos 

estranhos tão comuns à noite. De um dia para o outro, crianças inseguras e 

dependentes terão de se transformar em adultos seguros, sem medo e 

independentes. 

O que fazer? Aproximar-se de outros jovens que estejam tentando compor 

sua identidade de forma parecida: os que usam as mesmas roupas, que se 

interessam pelos mesmos assuntos, que se rebelam e se individualizam da 

mesma forma. Em outras palavras, os jovens saem em busca de sua turma, 

sua “tribo”. Não deixa de ser uma saída inteligente para nossa ambivalência 

básica: conciliar o desejo de sentir aconchegado com o desejo de ser 

especial e único”. 
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral: 

Identificar aspectos éticos e humanísticos na formação básica e clínica de 

estudantes de medicina. 

Objetivos Secundários: 

Descrever os conhecimentos adquiridos pelos estudantes de medicina sobre 

a humanização da saúde de acordo com as etapas de formação básica e clínica. 

Contribuir para a reflexão sobre a humanização do profissional em favor da 

qualificação e aquisições do conhecimento científico. 

Fomentar a medicina em prol da adolescência no Brasil. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO
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3.1. Perfil da amostra 

 

A pesquisa de campo foi realizada com os estudantes da graduação em 

medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo e teve 

caráter exploratório, com aplicação de questionário voluntário, sob a forma de testes 

de múltipla escolha, sendo o mesmo elaborado com metodologia quantitativa para 

análise estatística que permite resultados quantificáveis e reais. 

A amostra foi estabelecida a partir do critério de inclusão, num universo de 

440 estudantes dos quatro primeiros anos matriculados no curso de medicina e 

aplicado entre os meses de setembro e outubro de 2009. Os alunos pertencentes ao 

quinto e sexto anos foram excluídos do processo, uma vez que os mesmos se 

encontram na fase do internato dificultando a localização dos mesmos para a 

aplicação da pesquisa. A maioria (70%) participou do estudo, isto é, 306 alunos 

responderam ao questionário (Tab. 1).  Para esta pesquisa foi seguido o protocolo 

de investigação aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(ANEXO 1) da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Todos os 

participantes do estudo assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 2) (Resolução Conselho Nacional de Saúde 196/96, de 10 de 

outubro de 1996).  

 

Tabela 1. Participação dos estudantes da FCMSCSP. 

2009 Universo Amostra % 

1º Ano 117 64 55 

2º Ano 115 57 50 

3º Ano 104 89 86 

4º Ano 104 96 92 

Total 440 306 70 
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3.2. Procedimentos 

 

 O questionário (ANEXO 3) foi elaborado para permitir uma ampla visão dos 

diversos tipos de atividades, sociais ou não, que os alunos executam dentro e fora 

do meio acadêmico, atividades estas, de sua livre escolha, não pertencendo à grade 

curricular do curso. Com 30 (trinta) questões fechadas e abertas, o mesmo 

considera três grupos de perguntas conforme as características abaixo descritas: 

Grupo 1 - O perfil do estudante de medicina da FCMSCSP. 

Grupo 2 - A responsabilidade pessoal do estudante de medicina da 

FCMSCSP para com o paciente adolescente e suas famílias e ou cuidadores. 

Grupo 3 - A visão do estudante de medicina da FCMSCSP para com seus 

educadores e doutores. 

A aplicação do questionário foi realizada em sala de aula, de comum acordo 

com o com o corpo docente das respectivas disciplinas: 

1º. Ano – Epidemiologia e Bioestatística, Psicologia Médica I e Ciências da 

Saúde.  

2º. Ano – Departamento de Morfologia e Genética. 

3º. Ano – Sistema Cardiovascular, Sistema Respiratório e Sistema Urinário. 

4º. Ano – Bases de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia, Ortopedia e 

Traumatologia, Sistema de Reabilitação e Sistema Tegumentar. 

A análise estatística dos resultados obtidos através do questionário foi 

realizada utilizando-se tabelas de frequência absoluta e relativa. As perguntas 

abertas passaram por um processo de análise de conteúdo para serem 

quantificadas, da mesma maneira que as perguntas fechadas. Não obtiveram 

resultados significativos. 
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4.1. Perfil do estudante de medicina da FCMSCSP 

 

 

Do perfil demográfico do estudante de medicina da FCMSCSP, tanto o gênero 

masculino como a faixa etária entre 21 e 23 anos correspondem a 55%.   

O sonho de se tornar médico começou cedo: 52% dos entrevistados na 

infância pensaram na medicina como profissão antes dos 14 anos e 38% entre 15 a 

18 anos, logo, o desejo de exercer a medicina acontece concomitantemente ao 

desenvolvimento da adolescência. 

Então, exercer a medicina reflete o sonho gestado desde a infância e na 

maioria (68%) das vezes, a escolha se dá pela vontade própria, sendo a família a 

influenciadora em 38% dos casos. 

 

 
 

Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 6. 
Como foi sua escolha pela medicina? 

Gráfico 2– Influenciadores na escolha pela medicina. 
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4.1.1. Hábitos e comportamentos dos estudantes de medicina da 
FCMSCSP 

 
 
Antes de falarmos especificamente sobre os valores, habilidades e 

competências percebidas pelos entrevistados no exercício da medicina, é importante 

conhecer um pouco sobre o comportamento e hábitos destes estudantes, que em 

muito se assemelham a um adolescente “comum”. 

Observamos que os temas que os estudantes de medicina pesquisados se 

sentem mais à vontade para debater (Gráfico 3) são os mesmos que o paciente 

adolescente gostaria de discutir durante o seu tratamento, segundo a pesquisa que 

originou este estudo. São os temas decorrentes do dia a dia da juventude, seja ela 

paciente ou não. 

 
 

 
Fonte:Em quais temas você se sente respaldado emocionalmente para lidar com 

questões sobre os   jovens? FCMSCSP – Setembro/Outubro de 2009. 

Gráfico 3– Estabelecendo comunicação com o jovem. 

 
 

O meio de comunicação que estes estudantes mais utilizam para se 

manterem informados sobre acontecimentos do mundo jovem é, na grande maioria, 

a Internet (95%), seguido pelo relacionamento com os amigos (89%) e a televisão 
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(84%). 

 

 
Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 23. 
Qual o meio de comunicação que você mais utiliza para se manter informado sobre 

acontecimentos do mundo jovem. 

Gráfico 4- O mundo jovem e contatos midiáticos. 

 
 

Dos entrevistados 48% veem o educador/professor como fonte de 

informação. 

O exercício da leitura pode ser encontrado em: 58% nas revistas, 50% nos 

jornais e 45% nos livros. 

E por falar em leitura, 56% dos estudantes declaram ter lido entre dois e seis 

livros (exceto os da faculdade) nos últimos doze meses que antecederam à pesquisa 

(setembro e outubro de 2009). 

O computador faz parte da vida destes jovens, a maioria (74%) faz uso dele 

diariamente e 24% entre uma a seis vezes por semana. Usam na grande maioria 

(97%) para trabalhos educacionais e pesquisa, mas, na mesma proporção (96%) 

usam-no também na busca pelo entretenimento, o lúdico presente no conhecimento, 

94% como fonte de informação e 70% para trabalhos profissionais. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009. Questão 25. Com que 
frequência você utiliza o computador? 

Gráfico 5- Frequência do uso do computador. 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 26. 
Em que situação você utiliza o computador? 

Gráfico 6- Utilização da tecnologia. 

 
 

 

O uso deste ferramental também ganha destaque no desenvolvimento de 

relacionamentos pessoais: 93% comunicação via e-mail, 52% sites de 

relacionamento (mídias sociais) e 30% em chats e blogs.  

 O acesso à internet se dá, na grande maioria das vezes, em casa ou na 

própria faculdade. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 27. 
Local de acesso à internet? 

Gráfico 7- Acesso à internet. 

 
 

 

Mesmo ao repor as energias e a vitalidade que o estudante de medicina da 

FCMSCSP perde durante as aulas do curso escolhido, ele o faz de forma 

semelhante aos outros jovens. 

Essa reposição de energia perpassa por diversas possibilidades, garantindo 

vitalidade, busca de conhecimento, cultura e educação e ganha destaque o convívio 

com amigos (92%), ouvir música (87%) e ir ao teatro, cinema e show (82%). A 

prática da meditação teve apenas 9% de adesão, a menor entre todas as atividades, 

talvez pelo pouco conhecimento dos seus benefícios. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 12. 
Como você repõe sua energia (vitalidade)? 

Gráfico 8- Repondo energia e vitalidade. 

 
 

É bom notar que metade (53%) dos estudantes de medicina sente-se 

frequentemente felizes; 40% frequentemente satisfeitos e 34% frequentemente 

realizados nesse momento da vida. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 30. 

Nesse momento em sua vida você se considera? 

Gráfico 9- Como se consideram neste momento da vida? 

 
 
 
 

4.2. Expectativas dos estudantes 

 

Apresentou-se aos entrevistados uma lista contendo 12 “propósitos de vida", 

que, ao ser confrontada com a lista da Tabela 2: "buscar a felicidade", “ser um 

profissional de sucesso” e “constituir uma família”, mostrou que estes são os três 

primeiros propósitos de vida que eles consideraram como sendo os mais 

importantes. O conhecimento e o olhar ao entorno do umbigo como “ser solidário”, 

exercitar valores e preocupar-se com o “desenvolvimento espiritual” vem depois e, 
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enfim “fazer fortuna” antes da consciência de um olhar científico na busca por 

“descobertas de curas”, e em último lugar a preservação do planeta (12º). 

Tabela 2– Propósito de vida. FCMSCSP – Setembro/Outubro de 2009. 
 

Propósito de Vida Ranking 

Buscar a Felicidade 1º. 

Profissional de Sucesso 2º. 

Constituir Família 3º. 

Adquirir Conhecimento 4º. 

Promover Valores Humanos 5º. 

Ser Solidário 6º. 

Desenvolvimento Espiritual 7º. 

Fazer Fortuna 8º. 

Descobrir a cura do Câncer 9º. 

Impedir o Envelhecimento 10º. 

Descobrir a Cura da AIDS 11º. 

Preservar o Planeta 12o. 

Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 - FCMSCSP - Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo – 28. Qual o seu propósito de vida? Numere em ordem de 
importância (1º a 12º lugar): 

 

Quanto aos valores, hábitos e comportamentos no exercício da medicina, 

percebidos pelos estudantes da FCMSP, que compõem este estudo, notamos que 

dos doze valores humanos apresentados, o mais importante para eles é o Respeito 

(ganhar e receber o respeito pessoal ou estima de outra pessoa), em seguida vem o 

Amor (afeição, compaixão e misericórdia pelo paciente), a Ética (responsabilidade 

pessoal em responder pelas próprias ações e pelo social), a Honestidade 

(verdadeiro em seus atos e declarações), a União (valorização do trabalho em 

equipe), a Cooperação (participação ativa entre indivíduos e/ou entidades), a 

Tolerância (capacidade de aceitar, noutra pessoa ou grupo social, uma atitude 

diferente das que são a norma no seu próprio grupo), a Humildade (ausência de 

superioridade sobre as outras pessoas), a Felicidade (bem estar, alegria e 

contentamento), Simplicidade (ausência de artifícios, extravagâncias e excessos de 

ordem material, social ou psicológica), Liberdade (ausência de submissão e 
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servidão. De maneira positiva autonomia e a espontaneidade), e, Paz (calma ou 

tranquilidade, ausência de perturbações ou agitação). 

Dentre os benefícios que a medicina pode oferecer ao estudante da 

FCMSCSP (Tab. 3), a realização pessoal é o mais importante, entre o segundo e 

quinto lugar a dedicação está focada no acolhimento ao paciente.  

 

Tabela 3- Benefícios que a profissão - Medicina. FCMSCSP – Setembro/Outubro de 
2009. 

 

Benefícios que a profissão de médico pode lhe trazer  Ranking 

Realização pessoal 1º. 

Salvar Vidas 2º. 

Amenizar o sofrimento do outro 3º. 

Atender aos necessitados 4º. 

Contribuir para a sociedade 5º. 

Acumular riqueza monetária  6º. 

Status social 7º. 

Ter destaque no circulo familiar e de amigos 8º. 

Exercer autoridade 9º. 

Seguir a tradição familiar 10º. 

Fonte: Numere em ordem de importância (1º a 10º lugar) os benefícios que a profissão de médico 
pode lhe trazer. FCMSCSP – Setembro/Outubro de 2009. 

 

4.3. Relações estudante, colegas e educadores 

 

Falando das habilidades e competência que os nossos entrevistados veem 

neles mesmos, nos seus colegas e nos seus educadores (professores/doutores), 

ressaltam-se o conhecimento técnico dos educadores, bem como a objetividade; 

sentem empatia e cumplicidade dos seus colegas, mas também os consideram mais 

competitivos do que eles. Eles se veem como pessoas persistentes e determinadas. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 9. 
Quais habilidades e competências percebe em seus: você/amigos e 
colegas/professores e doutores? (Marcar quantos achar necessários). 

Gráfico 10- Habilidades e competências entre os sujeitos que produzem saúde. 

 
 
 
4.4. Relação médico-paciente: educação para humanização, importância e 

participação 
 
 

Na visão do estudante de medicina da FCMSCSP, o paciente adolescente 

tem um perfil tão difícil de conviver durante a gestão do tratamento (27%) quanto o 

idoso (29%) e a criança (30%). Os estudantes do 3º. e 4º. anos de medicina, do 

sexo masculino, demonstram maior dificuldade em atender pacientes adolescentes 

(75%) quando comparados aos do sexo feminino (58%). 

Esta posição se inverte ao analisarmos o grupo dos estudantes femininos que 

compõem o primeiro e o segundo anos do curso de medicina (42%), comparado ao 

grupo masculino (25%). 

Quando os estudantes são questionados sobre o conhecimento e conceito de 

humanização da saúde (Gráfico 11), as respostas são amplas e banalizadas pela 

fragmentação das práticas ligadas a programas de humanização na ambiência da 

saúde sem gestão. 57% dos estudantes de medicina imaginam que a política pública 
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visa o acolhimento da família do paciente, 61% ligado a movimentos da sociedade 

civil e 26% reconhecem como comitê da FCMSCSP. 49% dos entrevistados 

destacaram ser uma política pública do governo e o conhecimento sobre a 

humanização da saúde, se dá de forma progressiva no decorrer dos anos de 

estudos. Pouco mais de um terço dos estudantes do primeiro e segundo ano de 

medicina reconhecem a humanização da saúde como política pública (Humaniza 

SUS) sendo que metade dos estudantes do terceiro e quarto ano a reconhecem 

como tal.  

 

Fonte: O que é humanização da saúde para você? FCMSCSP – Setembro/Outubro de 2009. 

Gráfico 11– Conhecimento sobre humanização da saúde. 
 

 

Apenas metade (53%) dos estudantes têm interesse pelo tema humanização, 

apesar de 90% deles acharem que a Humanização Hospitalar é importante. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 - FCMSCSP. Questão 15.  
Você sente interesse pelo assunto Humanização? 

Gráfico 12- Interesse pelo tema humanização da saúde 

 

 

 

 
Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 16. 

Você acha que a humanização hospitalar é importante? 

Gráfico 13- Humanização da saúde e sua importância. 
 

 

4.4.1. O educador 

Quando questionados sobre as habilidades e competências que o 

entrevistado vê em seus educadores, colegas e nele mesmo, percebemos que: 
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 Os educadores são considerados os que possuem maior conhecimento 

técnico/ou perito (22%), maior objetividade (17%), mas, também, maior 

frieza no que se refere ao acolhimento do paciente (13%), e menor 

cumplicidade (3%) e compaixão (4%). 

 O estudante se considera praticamente igual aos seus colegas em 

praticamente todos os atributos avaliados, persistência, 

assistencialismo, cumplicidade, objetividade, frieza, determinação, 

competitividade, empatia, compaixão e conhecimento técnico, com 

exceção do atributo competitividade onde ele considera o seu colega 

mais competitivo que ele (14% contra 7%). 

 Acreditam que para ser um bom líder na área da saúde (numa relação do 

que podemos chamar de qualidades de um líder) é necessário que essa 

pessoa seja, em primeiro lugar comunicativa (saber ouvir os públicos 

interno e externo), seguido de inteligente (conhecedora das humanidades, 

específicas e tecnológicas para resolver problemas), além de ser objetiva 

(ser prática e econômica nas ações). 

 Enquanto ser facilitadora de relacionamentos (interações e 

relacionamentos interpessoais), ter humanidade (valorizar a compaixão, o 

amor e a solidariedade) e envolvimento (consciente, comprometido e 

constante na promoção da saúde) ocupam os três últimos lugares.  

É interessante notar que ser Comunicativo está ligado diretamente à Gestão 

Participativa (envolver os sujeitos que produzem saúde e ocupou o 7º. lugar), assim 

como, a inteligência está ligada à humanidade (que ocupou o 9º. lugar) 

Os outros atributos ou qualidades, como estamos denominando, e que se 

encontraram na média dentro desta avaliação, foram: atencioso: (estar sempre 

disponível e interessado), compreensivo: (empenho em entender o que se passa 

com o outro) e racional: (diagnosticar com propriedade científica). 

 

4.4.2. Administrando crises 

Qualquer evento ou circunstância que prejudique ou interrompa o andamento 
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de um processo pode ser considerado normal numa crise. 

Quando questionados sobre o fato de procurarem ajuda para resolver uma 

crise, 84% dos estudantes de medicina responderam que sim. Nas demais 

alternativas, como tentar resolver sozinhos, 41% assumiram que o fazem; a mesma 

proporção daqueles que declararam resolver com tranqüilidade a situação (40%). É 

interessante notar que 14% deixam para resolver amanhã, "empurraram com a 

barriga". 

 "Empurrar com a barriga" ganha maior percepção com 15% no terceiro ano 

e 20% no quarto ano. Mas são eles que, também, mais procuram ajuda (76% e 77% 

respectivamente). 

 
 
4.4.3. A experiência dos estudantes de medicina como pacientes ou 

acompanhantes de paciente  
 
 
Praticamente metade (48%) dos estudantes de medicina da FCMSCSP nunca 

esteve internada e da outra metade, que esteve internada (49%), 29% esteve 

internada uma vez e 20% algumas vezes. 

Independente de ser estudante de medicina, 14% deles acompanhou 

paciente desconhecido.  

Quando questionado sobre como ele (estudante de medicina), informaria a 

família do seu paciente, de que o mesmo era portador de HIV ou uma doença 

oncológica, a primeira opção é informar com tranqüilidade sobre o diagnóstico para 

o jovem paciente e sua família, em segundo lugar solicitaria apoio da equipe medica 

e em terceiro pediria ajuda para a psicologia/cuidados paliativos. 

Para comunicar a família sobre a morte de um adolescente, 76% solicitaria 

para a psicologia/cuidados paliativos, 50% se emocionaria com o familiar, 36% 

solicitaria apoio da enfermagem e 31% informaria com naturalidade. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 - FCMSCSP - Questão 20. Se 

tivesse que comunicar a família de um adolescente que o mesmo acabou de falecer, 
como agiria? 

Gráfico 14- Comunicar a morte de um adolescente. 

 

4.5. Fatores de adesão para o tratamento dos adolescentes 

 

Para promover junto aos jovens pacientes a necessidade da adesão aos 

medicamentos (tratamentos) como melhoria para a qualidade de suas vidas: o 

envolvimento dos pais ou responsáveis, para juntos discutirem as medicações, 

exercícios e fisioterapia foi o último passo, entre 7, escolhidos pelos entrevistados. O 

primeiro foi ser claro e conciso na comunicação, certificando-se que os 

medicamentos propostos não interfiram com outros que esteja tomando. 

Entre as ações pertinentes para oferecer ao paciente jovem, além do 

tratamento clínico, os estudantes de medicina consideraram que outras ações 

deveriam ser oferecidas aos mesmos, principalmente música, artes e incentivo à 

leitura. 
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Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 29. 
Quais ações você considera pertinentes oferecer, além do tratamento clínico, para o 

paciente jovem? 

Gráfico 15- Atividades além dos medicamentos. 

 
 

Como dito anteriormente, os estudantes são jovens como os pacientes que, 

eventualmente, poderão vir a tratar, e declararam se sentir à vontade para se 

comunicarem com esses pacientes em diversos assuntos, principalmente sobre 

adesão ao tratamento (76%). 

 E para promover a adesão ao tratamento, os estudantes consideram em 

primeiro lugar o fato de que: ser claro e conciso na comunicação é o mais 

importante (Tab. 4). 
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Tabela 4- Promoção da adesão de medicamentos juntos aos jovens. 
 

Como você promoveria junto a jovens pacientes a necessidade da 

adesão aos medicamentos como melhoria na qualidade de vida? 

Ranking 

 

Ser claro e conciso na comunicação, certificando-se que os medicamentos 
propostos não interfiram com outros que esteja tomando.  

1 
 

Conversar sobre eventuais crenças ou preocupações com o paciente, outras 
questões que pretenda discutir e o que espera do médico. 

2 
 

O paciente deve ser elevado à posição de comunicante, não permanecendo 
como mero espectador da comunicação com os pais/responsáveis. 

3 
 

O receitar medicamentos deve saber por que e quando vai tomá-los, bem 
como os respectivos efeitos secundários.  

4 
 

Praticar o feedback, minimizar as contradições decorrentes do 
desenvolvimento social e educacional do paciente. Lidar com os cuidados a ter 
com os medicamentos e o modo de tomá-los, pois é frequente os doentes 
esquecerem uma boa parte do que lhes foi dito. 

5 
 
 

Encaminhar os pais/responsáveis para um programa assistencial específico 
para a enfermidade do paciente. 

6 
 

Envolver os pais/responsáveis para juntos discutir as medicações, exercícios e 
fisioterapia. 

7 
 

Fonte: Pesquisa realizada entre os dias 24/9 à 06/10/2009 – FCMSCSP. Questão 21. Como você 
promoveria junto a jovens pacientes a necessidade da adesão aos medicamentos como melhoria na 
qualidade de vida? Numere em ordem de importância (1º a 7º lugar). 
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Dos entrevistados, 40% correspondem ao primeiro e segundo anos do curso 

de medicina. Na aplicação da pesquisa voluntária, observou-se que foram menos 

participativos nas dúvidas. Logo após a explicação sobre o objetivo da pesquisa, 

conversaram entre si e foram como que buscando uma conivência nas respostas, 

além de apresentarem comportamentos agitados e rápidos no tempo dedicado às 

mesmas. Porém, com os 60% correspondentes ao terceiro e quarto ano houve maior 

senso de observação e leitura das questões.  

Do perfil demográfico do estudante de medicina da FCMSCSP, que 

respondeu ao estudo, mais da metade (55%) corresponde ao gênero masculino: 5% 

dos entrevistados correspondem à faixa etária acima dos 26 anos, considerando que 

o comportamento do que é ser jovem na contemporaneidade nos reporta às 

pesquisas que indicam que esta faixa poderá chegar aos 29 anos, ou seja, 95% dos 

estudantes de medicina em questão, estão vivenciando um certo rito de passagem 

da adolescência para a fase adulta. Importante salientar que 55% da amostra 

encontram-se na faixa etária entre 21 e 23 anos. 

Os jovens se deparam cada vez mais com as exigências do mercado e da 

sociedade em que vivem e é preciso estar preparado para enfrentá-las. O desafio da 

educação é preparar a juventude para essa nova realidade: suprir o aluno do 

equilíbrio necessário para não temer novos rumos e situações, caminhos 

desconhecidos, que precisarão ser trilhados com determinação em qualquer idade, 

conforme enfatiza Gabriel Chalita, professor da PUC/SP(48). 

“Isso não significa que a educação deva estar exclusivamente destinada a 

formar mão-de-obra para o trabalho. Ela não pode ser mero instrumento do 

conhecimento para fins de competitividade. Também, não pode ser 

reducionista em nenhum aspecto, deve ser ampla, na direção da formação de 

seres humanos completos, críticos e participativos, na direção da construção 

da cidadania. De nada adianta ser o aluno mais bem colocado na melhor 

faculdade, se não lhe for incutida a maturidade para enfrentar os problemas 

concretos. Se não houver o desenvolvimento da habilidade social e 

emocional, tudo para o jovem se reduzirá a uma busca estéril por boas 

colocações por meio da mais insana competitividade. Essa não teria sido uma 

grande conquista” 
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A formação do profissional de saúde é muito importante em todas as 

situações, mas o atendimento correto do adolescente necessita de atenção 

específica, ”visando níveis de promoção, prevenção e recuperação da saúde e que 

leve em conta as singularidades e o momento de grandes transformações que 

caracterizam a adolescência. Tendo em vista o referido, um número cada vez maior 

de profissionais da saúde, dentre os quais se destacam pediatras, tem procurado 

adquirir conhecimentos para atender o adolescente escapando assim às falhas de 

uma prática amadorística, fugindo dos estereótipos que possam levar as falsas 

interpretações, enfim procurando aprimorar-se não tendo em vista tão somente uma 

ampliação no mercado de trabalho. (49)” 

A pesquisa “Humanidades e medicina: razão e sensibilidade na formação 

médica(50)” traz em seu contexto,  

"... um descritivo completo do que, ao final do curso, se espera do aluno 

sobre os seguintes tópicos da formação humanista em qualquer contexto da 

atividade. O documento abrange os seguintes itens: 1. Comunicação: (a) 

saber ouvir, falar e escrever; (b) reconhecer a linguagem não verbal; 2. 

Direitos humanos e sociais: (a) conhecer a realidade sociocultural e suas 

implicações na área da saúde; 3. Os indivíduos: (a) ter conhecimentos sobre 

os indivíduos em seu contexto sociocultural, ambiental e do trabalho; (b) as 

várias fases da vida; 4. Discursos e verdades: (a) refletir criticamente sobre os 

conhecimentos e as práticas em medicina; 5. A prática médica: (a) praticar a 

educação, cuidado, prevenção e promoção da saúde das pessoas e 

comunidades; (b) ser agente de transformação social para atuar no Sistema 

Único de Saúde; (c) respeitar a diversidade humana e atuar com zelo; (d) 

praticar a ética profissional; (e) reconhecer valores e limites individuais, mas 

priorizar a vida e o alívio do sofrimento dos pacientes em situações críticas; (f) 

trabalhar e se comunicar em equipe; 6. O ser médico: (a) compreender a si 

mesmo; (b) buscar qualidade de vida; (c) saber promover o autoaprendizado, 

a busca de informações e a autoavaliação.  

Segundo o artigo Communication Strategies and Cultural Issues in the 

Delivery of Bad News(51): “A comunicação que fortalece as relações entre os sujeitos 

que produzem saúde necessita de uma revisão geral, principalmente no ato de dar 
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uma má notícia. Uma boa comunicação é uma habilidade fundamental para todos os 

profissionais de saúde envolvidos com os cuidados paliativos. Os pacientes 

possuem desejos, opiniões e culturas diferentes uns dos outros, o que traz ao 

médico mais um desafio: a forma de cuidar de cada um”.  

Esse artigo mostra uma visão geral e estratégica para a boa comunicação 

entre médico, paciente e familiar não só no momento de dar uma má notícia, mas, 

também, na hora de discutir possíveis tratamentos e adesão aos mesmos, isto é, 

como uma boa comunicação pode ajudar a evitar conflitos e auxiliar na 

compreensão dos desejos dos pacientes melhorando assim a qualidade e o cuidado 

com a vida. As diretrizes curriculares estabelecem, corretamente, que existem 

competências gerais que devem ser adquiridas durante os cursos de graduação: 

atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, administração e 

gerenciamento e educação permanente (52). 

Na visão dos estudantes, outro aspecto relacionado ao processo ensino-

aprendizagem é a dicotomia existente entre a teoria e a prática, mais 

especificamente entre as ciências básicas e a clínica, levando a uma formação 

fragmentada, em que os conhecimentos vêm despidos de seus processos e 

sentidos, não propiciando uma visão integral do indivíduo e de seu processo saúde-

doença (53). 

O conhecimento precário dos estudantes entrevistados, sobre a humanização 

na saúde mostra que, de alguma forma, eles não estão conseguindo absorver a 

importância da Humanização na Saúde, mas 93% dos entrevistados demonstram 

interesse pelo assunto, o que pode indicar um espaço grande para ser trabalhado. 

Inclusive, de acordo com Boff(31), investir nos profissionais da saúde implica em 

direcionar ações que objetivem um convívio cada vez mais humano, buscando 

também qualidade e produtividade no trabalho em equipe, conscientizando-os da 

necessidade da manutenção de um autoequilibrio que os possibilite a realizar um 

trabalho com competência técnica, habilidade e dedicação profissional.  

A humanização não é sentida nas práticas pedagógicas da formação médica, 

embora seja priorizada nos espaços formais iniciais do curso médico. O termo 

humanismo e seus equivalentes nas várias línguas surgiram em meados do século 
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15, no período do Renascentismo. Para os autores latinos, humanitas era uma 

palavra que significava algo próximo à educação e formação do homem, à 

semelhança do que os helênicos queriam expressar com o termo Paidéia(54). 

 

Segundo o Prof. Dr. Gastão Wagner de Sousa Campos(55): 

“Em medicina, cursos que combinem teoria e prática voltada para o campo da 

Saúde Coletiva podem ser desenvolvidos desde o primeiro ano. O ensino de 

metodologia sobre educação em saúde, visita domiciliar, epidemiologia 

aplicada a serviços, política e gestão em saúde, projetos comunitários e 

intersetoriais, tudo isto e muito mais pode fazer parte de módulos com 

estágios em ABS (atenção básica à saúde) desde o primeiro ano. Além do 

mais, se observa que, progressivamente, com a implantação do SUS, grande 

parte dos casos que antes demandava atendimento em hospitais e serviços 

de urgência, busca atenção na ABS. Assim o próprio ensino da clínica 

necessita de novos cenários. Além do mais, na ABS o aluno seria ensinado a 

fazer uma abordagem ampliada e singular de cada caso, o que qualificaria a 

formação teórica sobre diretrizes. Entrar em contacto com essa 

complexidade, com a obrigação de trabalhar em equipe e de fazer um 

seguimento longitudinal possibilita que o aluno se aproprie de competências 

essenciais para o exercício da profissão”. 

As conclusões do estudo que gerou o artigo “Comunicação médico-paciente e 

adesão ao tratamento em adolescentes portadores de doenças orgânicas 

crônicas”(56) “apontam para a necessidade de programas que auxiliem os médicos a 

incluírem, em suas mensagens para as mães, a presença formal do paciente, desde 

a infância. Em outras palavras, as mensagens devem ser dirigidas às mães e 

também aos pacientes. Desta forma, eles poderão apropriar-se da condição de ser 

doente, e desenvolver-se globalmente sob esta condição, tendo o direito de assumir 

os próprios desejos e aspirações, e a responsabilidade de arcar com o próprio 

futuro”. 

O que aparentemente não vem acontecendo Com o público-alvo da nossa 

pesquisa, uma vez que, quando questionados sobre como promover a adesão dos 
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adolescentes aos tratamentos necessários, o envolvimento dos pais ou 

responsáveis foi a última opção dos nossos entrevistados.  

A cada geração de novos médicos, grande parte do conhecimento adquirido 

será multiplicada carregando características de uma cultura apoiada no imediatismo, 

individualismo e mercantilismo desmedido, ou seja, padrões fragmentados, a palavra 

de ordem é humanizar (57), gerenciar o cuidado com o humano, promover os deveres 

do paciente, incentivá-lo, e quando este foi jovem, envolver a família a participar do 

processo de restabelecimento da saúde, uma roda de conversa onde todos 

aprendem. 

 
Kovács (1992), na publicação “Morte e Desenvolvimento Humano”, escreve: 

“Cognitivamente o adolescente pode compreender a morte e suas características 

essenciais de universalidade e irreversibilidade, pode construir hipóteses e discutir a 

respeito. Já emocionalmente, a morte não está tão próxima assim. A adolescência é 

um período em que o indivíduo está no auge da vida, voltado para a construção do 

mundo e empreendimentos para o futuro, portanto, há pouco espaço para pensar na 

morte”(58). 

Segundo o Pe. Augusto Mezzomo(30): “A saúde é um valor e um bem tão 

extraordinário, que seu conceito se torna complexo, porque sua abrangência parece 

não ter limites e, no entanto, é um direito e um dever de cada um. Há necessidade 

de uma ética que vai além da técnica e do saber científico, uma ética fundamentada 

na essência do ser humano, que não perde seus valores e nem diminui sua 

dignidade quando adoece. O cuidador deve levar em consideração as fraquezas que 

atingem o paciente e dar atendimento a elas, mas também identificar suas forças e 

dinamizá-las. O que fazer quando não há mais nada a fazer? Procurar tratar o 

paciente como gostaria de ser tratado se estivesse em seu lugar. O sofrimento e a 

proximidade da morte nos fazem reavaliar a vida com outros olhos, enfocando 

nossas mentes nos seus valores essenciais.  Valeu a pena?  Qual foi o meu saldo? 

Estou deixando saudades? O que realizei deu sentido à minha vida e à de outros? 

Muitos não sabem morrer porque nunca souberam viver”.  

E saber viver é saber se comunicar(59), como nos mostra o artigo: A 

Communication Strategy and Brochure for Relatives of Patients Dying in the ICU, 
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que em uma estratégia de comunicação proativa, onde as famílias tiveram a 

oportunidade de falar e expressar as suas emoções, elas se sentissem muito mais 

apoiadas nas decisões difíceis que teriam que tomar, minimizando a culpa e 

aumentando a probabilidade de aceitar metas mais realistas no que se refere aos 

cuidados com o familiar paciente. Além disso, o resultado dessa estratégia diminuiu 

os sintomas de post-traumatic stress disorder (PTSD) relacionados à ansiedade e 

depressão. 

Como já vimos exercer a medicina reflete um sonho de infância para boa 

parte dos estudantes pesquisados. Buscam na profissão a realização pessoal, 

seguida por “salvar vidas” e amenizar o “sofrimento do outro”, benefícios estes que 

podem estar ligados à própria realização pessoal. 

Cabe ressaltar que, em estudo realizado numa universidade australiana, 

Feather (1981) encontrou que, entre 18 razões para cursar Medicina, os estudantes 

indicaram como duas das mais importantes: ajudar os outros/a sociedade e trabalhar 

com pessoas(40). 

Podemos dizer que, embora falemos de Brasil e, especificamente, dos 

estudantes da FCMSCSP - Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de 

São Paulo, após quase trinta anos, os objetivos em cursar medicina não mudaram, 

uma vez que não nos parece diferente o fato do atual estudante querer “salvar vidas” 

e “amenizar sofrimentos” do fato de querer “ajudar os outros e trabalhar com 

pessoas”. 

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de conhecer o educador, 

no que diz respeito, não só, ao conhecimento que ele possui sobre os jovens, mas 

também no que ele acredita ser um bom educador, as ferramentas de comunicação 

utilizadas para transmitir seus conhecimentos, além do seu preparo tecnológico, 

uma vez que hoje em dia e cada vez mais a tecnologia faz parte da vida de todos, 

inclusive no que se refere à área educacional. 

É importante, também, saber quais os valores que estes educadores seguem 

e o quanto acreditam na política pública de humanização. 
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O sujeito doente é uma entidade histórica, não é inteiramente penetrável pelo 

medico mais dedicado. Para curar outro sujeito precisamos entender das nossas 

feridas de nossa própria humanidade, que valores estão em jogo, o que significa 

esta doença e como se manifesta na vida inteira do paciente (60). 

 

Só conseguimos verdadeiramente transmitir o conhecimento/informações 

daquilo que acreditamos e praticamos. 
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Os resultados preliminares apresentados indicam a necessidade de fomentar 

na transversalidade da matriz curricular, o resgate de temas humanísticos, princípios 

éticos e construção de valores em favor da qualificação e aquisições do 

conhecimento científico.  

De uma forma geral os estudantes de medicina fizeram a sua própria escolha 

profissional e parecem possuir consciência das dificuldades que a profissão 

escolhida traz para as suas vidas, procuram resolver os problemas/situações ruins 

da melhor maneira possível, buscando ajuda de profissionais mais experientes 

somente quando necessário, sendo a morte, a maior das suas dificuldades. “Lidar” 

com a morte é o que faz com que busquem mais ajuda. 

Destacam em seus mentores (educadores) o conhecimento técnico e a 

objetividade como principais atributos que um líder na saúde deva ter, mas também 

apontam maior frieza no que se refere ao acolhimento do paciente e menor 

cumplicidade e compaixão. 

O estudante se considera praticamente igual aos seus outros colegas 

estudantes em quase todos os atributos avaliados no que se refere a habilidades e 

competência, com exceção do atributo competitividade.  

Embora com pouco conhecimento sobre humanização na saúde, eles se 

interessam pelo assunto e acreditam que respeito, amor, ética e honestidade são os 

principais valores humanos no exercício da medicina. 

Quando falamos sobre a visão que o estudante tem, da dificuldade no 

atendimento ao adolescente ser praticamente igual à do idoso e da criança, convém 

lembrar que a geriatria e a pediatria são especializações amplamente divulgadas e 

conhecidas, o que não acontece com a hebiatria, podendo assim haver uma falta de 

foco no adolescente e, consequentemente, a visão integral do ser humano. 
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Para esta pesquisa foi seguido o protocolo de investigação aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (ANEXO 1) da Irmandade da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Todos os participantes do estudo 

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2) 

(Resolução Conselho Nacional de Saúde 196/96, de 10 de outubro de 1996).  

 

ANEXO 1 

COMPROVANTES DE PROTOCOLO DE PESQUISA 
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ANEXO 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

A Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 

Curso: Ciências da Saúde 

Título: A expectativa do estudante de medicina no desenvolvimento da relação 
médico-paciente como fator de adesão para o tratamento dos adolescentes. 
Aspectos éticos e humanísticos na formação do estudante de medicina do primeiro 
ao quarto ano da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa – FCMSCSP 
Orientadora: Profa. Dra. Carmen Lúcia Penteado Lancellotti 
Orientando: Valdir Cimino  
Tel: 11 – 9164.1769 ou 3828.1017 
E-mail: valdir.cimino@uol.com.br e valdir.cimino@cspro2.com.br  

 

Esta pesquisa tem por objetivo Identificar referências positivas na formação do 

estudante de medicina para aprimorar a relação médico paciente. A pesquisa de 

campo será aplicada junto aos estudantes do primeiro ao quarto ano da graduação 

em Medicina, da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. Terá 

caráter exploratório com aplicação de questionário voluntário, sob a forma de testes 

de múltipla escolha, sendo o mesmo elaborado com metodologia quantitativa para 

análise estatística que permita resultados quantificáveis e reais. 

Durante a execução não haverá riscos que causem algum tipo de dano/desconforto 

ao sujeito. 

Após ler e receber explicações sobre a pesquisa tem o direito de:  

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os 

procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados à pesquisa; 

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo; 

3. Não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações 

relacionadas à privacidade. 

 

Procurar esclarecimentos com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, em caso de dúvidas ou notificação 

de acontecimentos não previstos. Declaro estar ciente do exposto e desejar 

participar da pesquisa. 

São Paulo, ______, _______________ de 2009. 

Nome: ________________________________ 

Assinatura: _____________________________ 

mailto:valdir.cimino@uol.com.br
mailto:valdir.cimino@cspro2.com.br
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ANEXO 3 

QUESTIONÁRIO  

ID______ 

Pesquisa Estudantes de Medicina/2009 

Faculdade de Medicina da Santa Casa de São Paulo Curso: Ciências da Saúde 

Orientadora: Dra. Carmen Lúcia Penteado Lancellotti 

Orientando: Valdir Cimino 

********* 

As diferentes opções de resposta estão em tabelas. Para algumas perguntas 

você poderá dar apenas uma resposta, em outras deverá seguir as instruções das 

quantidades solicitadas. Suas respostas são confidenciais e servirão apenas para 

que se conheçam as opiniões sobre: 

Título:  
“A expectativa do estudante de medicina no desenvolvimento da relação 

médico-paciente como fator de adesão para o tratamento dos adolescentes” 
      Aspectos éticos e humanísticos na formação do estudante de medicina do primeiro ao 

quarto ano da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa - FCMSCSP 
 

(Citar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 
 

 

1. Sexo:  

  Masculino  Feminino  

 

2. Qual a data, mês e ano de seu nascimento?  ______/_______/___________ 

 
3. Qual a sua raça? 

    Branca     Parda      Preta       Indígena     Amarelo (oriental)   

 

4. Qual ano da faculdade de medicina você está cursando?  

    1º Ano    2º Ano     3º Ano         4º Ano  

 
5. Com que idade você pensou, pela primeira vez, na possibilidade de ser médico (a)?  

   Menos de 10 anos     11 a 14 anos      15 a 18 anos      Acima de 18 anos  

 

6. Como foi sua escolha pela medicina? 

   Pai         Mãe      Irmãos     Avos        Professor          Mídia  

   Vontade própria        Não tive influencia de outras pessoas         Outros  

   Quem?_______________________________________ 
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7. Numere em ordem de importância (1º a 12º lugar), os valores humanos que você mais 
percebe no exercício da medicina?  

Paz – Calma ou tranquilidade, ausência de perturbações ou agitação.  

Respeito - Ganhar e receber o respeito pessoal ou estima de outra pessoa  

Cooperação – Participação ativa entre indivíduos e/ou entidades  

Felicidade – Bem estar, alegria e contentamento  

Honestidade – Verdadeiro (a) em seus atos e declarações  

Humildade – Ausência de superioridade sobre as outras pessoas  

Amor - Afeição, compaixão e misericórdia pelo paciente  

Ética - Responsabilidade pessoal em responder pelas próprias ações e pelo social  

Simplicidade- Ausência de artifícios, extravagâncias e excessos de ordem material, 
social ou psicológica 

 

Tolerância- Capacidade de aceitar, noutra pessoa ou grupo social, uma atitude 
diferente das que são a norma no seu próprio grupo 

 

Liberdade - Ausência de submissão e servidão. De maneira positiva autonomia e a 
espontaneidade 

 

União – Valorização do trabalho em equipe  

 
 
8. Em sua opinião, entre os diferentes tipos de pacientes, qual o perfil mais difícil ser 

trabalhado? (Marcar mais de uma possibilidade). 

   Homem (adulto)     Mulher (adulto)      Crianças       Adolescentes      Idosos  

 
 
9. Quais habilidades e competências você percebe em seus: 
(Marcar quantos achar necessário). 
 

Habilidades e Competências  Professores/Doutores Amigos e Colegas Em Você 

Conhecimento técnico    

Compaixão    

Empatia    

Competição    

Determinação    

Frieza    

Objetividade    

Cumplicidade    

Assistencialista    

Persistência    

Outros ( ) Quais?    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Submiss%C3%A3o&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Autonomia
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Espontaneidade&action=edit&redlink=1
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10. Numere em ordem de importância (1º a 10º lugar) os atributos necessários que um líder 
deve ter na área da saúde: 

Comunicação: Saber ouvir os públicos interno e externo.  

Gestão Participativa: Envolver os sujeitos que produzem saúde.  

Atenção: Estar sempre disponível e interessado  

Racional: Diagnosticar com propriedade científica.  

Objetivo: Ser prático e econômico nas ações.   

Compreensivo: Empenho em entender o que se passa com o outro.  

Facilitador dos relacionamentos: Interações e relacionamentos interpessoais.  

Humanidade: Valorizar a compaixão, o amor e a solidariedade.  

Envolvimento: Consciente, comprometido e constante na promoção da saúde.  

Inteligência: Conhecedor das humanidades, específicas e tecnológicas para resolver 
problemas. 

 

 

 

11. Em situações de mudanças radicais, ou na administração de uma crise você: 

 Sim Não 

É flexível   

Procura ajuda   

Tenta resolver sozinho    

“Empurra com a barriga”   

Resolve com tranqüilidade   

Fica assustado e foge   

Muda o comportamento   

Outra atitude (    ) Qual? __________________________ 
 

 

12. Como você repõe sua energia (vitalidade)?     

 Sim Não 

Pratica esportes   

Leitura   

Viaja   

Pratica meditação   

Reúne-se com os amigos   

Ouve música   

Vai ao teatro, cinema ou shows   

Namorar    

Reserva tempo para realizar outras atividades   

Outra atitude (    ) Qual?___________________________ 
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13. Numere em ordem de importância (1º a 10º lugar) os benefícios que a profissão de médico 
pode lhe trazer:  

Atender aos necessitados  

Realização pessoal  

Exercer autoridade  

Acumular riqueza monetária   

Seguir a tradição familiar  

Status social  

Contribuir para a sociedade  

Amenizar o sofrimento do outro  

Ter destaque no circulo familiar e de amigos  

Salvar Vidas  

 
 
14.  O que é humanização da saúde para você?                 

 Sim Não 

Movimento da sociedade civil   

Uma política pública do governo   

Uma iniciativa para deixar os hospitais mais bonitos   

Programa para acolher a família do paciente   

Comitê na Faculdade da Santa Casa de Misericórdia    

Modismo   

Uma função dos Assistentes Sociais   

 
 
15.  Você sente interesse pelo assunto Humanização? 

     Nem um pouco      Mais ou menos         Sim  

 
16.   Você acha que a humanização hospitalar é importante?  

     Nem um pouco      Mais ou menos         Sim  

 
17. Você já foi internado alguma vez por qualquer motivo de saúde? 

    Nunca fui    Uma única vez   Algumas vezes       Muitas vezes  

 
18. Você já esteve acompanhando algum paciente no hospital independente de ser estudante 
de medicina?                           

 Sim Não 

Família                                                   

Amigos   

Desconhecido    

Nunca passei por esta situação   
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19. Pensando nos jovens pacientes (junto de sua família), como você daria uma notícia sobre 
ser portador da doença (HIV e Oncológicas)? Numere em ordem de importância (1º a 8º lugar): 

Tem remédio, a tecnologia ajuda  

Faria uma prece/oração antes de comunicar   

Solicitaria apoio da equipe medica  

Pediria ajuda para a psicologia/cuidados paliativos  

Informa com tranquilidade  

Racionalmente, o médico não pode se envolver com o paciente, 
explicaria o processo da doença. 

 

Como qualquer outro diagnóstico  

Não saberia que atitude tomar  

 
 
20. Se tivesse que comunicar a família de um adolescente que o mesmo acabou de falecer, 
como agiria?          

 Sim Não 

Informaria com naturalidade   

Emocionar-se-ia junto com o familiar   

Solicitaria apoio da enfermagem    

Solicitaria para a psicologia/cuidados paliativos   

Não saberia que atitude tomar   

Solicitaria apoio religioso   

 
 
21. Como você promoveria junto a jovens pacientes a necessidade da adesão aos 
medicamentos como melhoria na qualidade de vida? Numere em ordem de importância (1º a 7º 
lugar): 
 

Envolver os pais/responsáveis para juntos discutir as medicações, exercícios e 
fisioterapia. 

 

Praticar o feed back, minimizar as contradições decorrentes do desenvolvimento 
social e educacional do paciente. Lidar com os cuidados a ter com os medicamentos 
e o modo de tomá-los, pois é freqüente os doentes esquecerem uma boa parte do 
que lhes foi dito. 

 

Encaminhar os pais/responsáveis para um programa assistencial específico para a 
enfermidade do paciente. 

 

Ser claro e conciso na comunicação, certificando-se que os medicamentos propostos 
não interfiram com outros que esteja tomando.  

 

Conversar sobre eventuais crenças ou preocupações com o paciente, outras 
questões que pretenda discutir e o que espera do médico. 

 

O paciente deve ser elevado à posição de comunicante, não permanecendo como 
mero espectador da comunicação com os pais/responsáveis. 

 

O receitar medicamentos deve saber por que e quando vai tomá-los, bem como os 
respectivos efeitos secundários. 
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22. Em quais temas você se sente respaldado emocionalmente para lidar com questões sobre 
os jovens?                        

 Sim Não 

Descoberta e convivência com a doença   

Adesão ao tratamento   

Abandono da família e amigos   

Preconceito   

Sexualidade   

Estética   

Dificuldades dos profissionais da saúde   

Informação, comunicação e tecnologia   

Futuro   

Empregabilidade   

Esportes   

Outra atitude (   ) Qual? ___________________________ 
 

 
23. Qual o meio de comunicação que você mais utiliza para se manter informado sobre 
acontecimentos do mundo jovem:          

 Sim  Não 

Jornais   

Radio   

TV   

Revistas   

Internet   

Livros   

Professores   

Amigos   

Blogs   

Móbil/celular   

Outra atitude (   ) Qual?___________________________ 
 
 
24. Nos últimos 12 meses, quantos livros você leu, exceto os da faculdade? 

   Seis ou mais        Três a seis       Dois a três            Um     Nenhum  

 
 
25. Com que frequência você utiliza o computador? 

Diariamente  3 a 6 vezes/semana   1 a 2 vezes/semana    Esporadicamente    Nunca  
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26. Em que situação você utiliza o computador? 

                       Sim Não 

Entretenimento   

Trabalhos educacionais/pesquisa   

Trabalhos profissionais   

Informativo   

Comunicação via e-mail   

Chats e Blogs   

Sites de relacionamento    

Outra atitude (   ) Qual?___________________________ 
 
 
27. Local de acesso à internet?                       

 Sim Não 

Trabalho   

Faculdade   

Casa   

Celular   

Qualquer lugar wireless   

Não acesso internet   

 
 
28. Qual o seu propósito de vida? Numere em ordem de importância (1º a 12º lugar): 

Preservar o planeta  

Profissional de sucesso  

Buscar a felicidade  

Ser solidário  

Constituir família  

Promover valores humanos  

Fazer fortuna  

Desenvolvimento Espiritual  

Adquirir Conhecimento  

Descobrir a cura do câncer  

Impedir o envelhecimento  

Descobrir a cura da AIDS  
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29. Quais ações você considera pertinentes oferecer, além do tratamento clínico, para o 
paciente jovem?                                                                                        

 Sim  Não 

Rodas de conversa   

Cyber espaço – acesso à internet   

Jogos e brincadeiras   

Música   

Biblioteca (incentivo à leitura)   

Contação de histórias   

Zooterapia (terapia com animais)   

Palhaços   

Artes   

Outra atividade (   ) Qual?___________________________ 
 

30. Nesse momento em sua vida você se considera?  

 Sempre Frequentemente Às vezes Pouco Muito pouco 

Feliz      

Realizado      

Satisfeito      

 

Muito obrigado por sua colaboração! 
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ANEXO 4 
Lei no 10241, de 17/03/99 - Direitos dos Usuários da Saúde, Artigo 2º. 

Destacamos abaixo, de forma resumida, os principais pontos do Artigo 2º. da 
Lei de Direitos dos Usuários da Saúde (nº 10.241, aprovada pela Assembléia 
Legislativa do Estado e promulgada pelo governador Mário Covas em 17 de março 
de 1999)(7). São direitos dos usuários dos serviços de saúde no Estado de São 
Paulo: 

• Ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso; 
• Ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; 
• Não ser identificado ou tratado por: números; códigos; ou de modo genérico, 

desrespeitoso, ou preconceituoso; 
• Ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da 

manutenção do sigilo profissional, desde que não acarrete riscos a terceiros 
ou à saúde pública; 

• Poder identificar as pessoas responsáveis direta e indiretamente por sua 
assistência, através de crachás visíveis, legíveis e que contenham: nome 
completo; função; cargo; e nome da instituição; 

• Receber informações claras, objetivas e compreensíveis sobre: hipóteses 
diagnósticas; diagnósticos realizados; exames solicitados; ações terapêuticas; 
riscos, benefícios e inconvenientes das medidas diagnósticas e terapêuticas 
propostas; duração prevista do tratamento proposto; no caso de 
procedimentos de diagnósticos e terapêuticos invasivos, a necessidade ou 
não de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser 
utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e 
consequências indesejáveis e a duração esperada do procedimento; exames 
e condutas a que será submetido; a finalidade dos materiais coletados para 
exame; alternativas de diagnósticos e terapêuticas existentes, no serviço de 
atendimento ou em outros serviços; e o que julgar necessário. 

• Receber as receitas: com o nome genérico das substâncias prescritas; 
datilografadas ou em caligrafia legível; sem a utilização de códigos ou 
abreviaturas; com o nome do profissional e seu número de registro no órgão 
de controle e regulamentação da profissão; e com assinatura do profissional; 

• Ter assegurado, durante as consultas, internações, procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos e na satisfação de suas necessidades fisiológicas: 
a sua integridade física; a privacidade; a individualidade; o respeito aos seus 
valores éticos e culturais; a confidencialidade de toda e qualquer informação 
pessoal; e a segurança do procedimento; 

• Ser acompanhado se assim o desejar, nas consultas e internações por 
pessoa por ele indicada; 

• Ter a presença do pai nos exames pré-natais e no momento do parto; 
• Ter um local digno e adequado para o atendimento; 
• Receber ou recusar assistência moral, psicológica, social ou religiosa; 
• Ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for 

experimental ou fizer parte de pesquisa; 
• Recusar tratamentos dolorosos ou extraordinários para tentar prolongar a 

vida; e optar pelo local de morte. 
• A criança, ao ser internada, terá em seu prontuário a relação das pessoas que 

poderão acompanhá-la integralmente durante o período de internação. 
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Resumo 

Cimino V. Aspectos éticos e humanísticos na formação do estudante de medicina do 

primeiro ao quarto ano da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 

Paulo – FCMSCSP. Tese de Mestrado, 2011. 

 

Esta pesquisa identifica o perfil do estudante de medicina da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP), fomenta reflexões sobre ética, 

humanização na comunicação das relações humanas entre o futuro médico e o 

paciente. Visa promover a medicina da adolescência e contribuir para um 

atendimento acolhedor e humanizado entre os diversos sujeitos que produzem 

saúde com vistas à integralidade. O estudo probabilístico estratificado realizado 

entre os meses de setembro e outubro de 2009, junto a 70% dos estudantes 

matriculados do primeiro ao quarto ano de medicina. A metodologia quantitativa 

permitiu ampla visão sobre os diversos tipos de atividades, sociais ou não, que os 

estudantes desenvolvem dentro e fora do meio acadêmico. Os resultados 

preliminares apresentados indicam a necessidade de fomentar na transversalidade 

da matriz curricular, o resgate de temas humanísticos, princípios éticos e construção 

de valores em favor da qualificação e aquisições do conhecimento científico.  

 

 

Palavras-chave: 1. Estudantes de medicina; 2. Ética profissional; 3. Médicos; 4. 

Paciente; 5. Humanização da assistência; 6. Educação médica; 7. Adolescente.   
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Abstract 

Cimino V. Ethical and humane aspects in the education of medical student from the 

first to the fourth year at the Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 

Paulo – FCMSCSP. Master´s Thesis, 2011. 

 
 
This research depicts the profile of the medical student at Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo – FCMSCSP (Santa Casa Medical School of 

São Paulo), fosters reflections on ethics and humanization of human relations 

between the future MD and the patient. It aims at promoting adolescence medicine 

and contributing to a friendly and kind assistance among the diverse subjects who 

generate reliable health. The stratified probabilistic study carried out between 

September and October, 2009 comprised 70% of students ranging from the first to 

the fourth year of Medicine. The quantitative methodology used allowed for a 

comprehensive picture of the diverse types of activities, either social or not, that 

students perform inside and outside the university environment. The preliminary 

outcome showed that it is a must to foster in the curriculum of the course humane 

themes, ethical principles and building up of values in favor of qualification and 

acquiring of scientific knowledge. 

 
 
Key words: 1. Medical students; 2. Professional ethics; 3. MDs; 4. Patient; 5. 

Humanization of assistance; 6. Medical education; 7. Adolescent.  

 

 

 


