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RESUMO 
No tratamento de dores crônicas é difícil a definição de um modelo específico para abordagem terapêutica, 
sendo importante a avaliação individual de cada paciente com participação ativa do mesmo. No Brasil, 
ainda são escassos os estudos sobre a participação do indivíduo na construção da conduta. O presente 
estudo teve como objetivo avaliar a associação entre a adesão à terapêutica prescrita e o grau de 
participação dos doentes na construção da conduta médica. Cerca de 87,5% dos pacientes que 
abandonaram um tratamento não haviam participado da construção do mesmo, o que denota uma 
correlação positiva entre os a autonomia e a adesão ao tratamento (p=0,004). Apesar da maioria dos 
pacientes ter conhecimento sobre detalhes da sua doença, ainda está instalado um modelo não 
participativo, que institui somente ao médico a tomada de decisão, já que estes não são questionados pelo 
médico quanto as suas necessidades e dificuldades.  
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PARTICIPATION OF THE PATIENT WITH CHRONIC PAIN IN THE CONSTRUCTION OF MEDICAL DECISION 
AND TREATMENT ACCEPTANCE 
 
 
ABSTRACT 
In the treatment of chronic pain it is difficult to define a specific model for therapeutic approach, being 
important the individual evaluation of each patient with active participation of the same. In Brazil, studies 
on the participation of the patient in the construction of the treatment are still scarce. The present study 
aimed to evaluate the association between adherence to therapy and the degree of participation of 
patients in the construction of medical conduct. Approximately 87.5% of the patients who abandoned 
treatment did not participate in the construction, which indicates a positive correlation between autonomy 
and adherence to treatment (p=0.004). Although most patients are aware of the details of their disease, a 
non-participatory model is established, which only establishes the decision-making process for the 
physician, since these are not questioned by the physician about their needs and difficulties. 
Keywords: personal autonomy, self-medication, bioethics, chronic pain, holistic health. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 A RESOLUÇÃO CFM N° 1.931, de 17 de 
setembro de 2009 institui o Código de Ética 
Médica, contendo as normas que devem ser 
seguidas pelos médicos no exercício de sua 
profissão. O Capítulo I descreve os princípios 
fundamentais da prática médica, estando no 
Artigo XXI a seguinte afirmação: “No processo de 
tomada de decisões profissionais, de acordo com 
seus ditames de consciência e as previsões legais, 

o médico aceitará as escolhas de seus pacientes, 
relativas aos procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos por eles expressos, desde que 
adequadas ao caso e cientificamente 
reconhecidas”1. 

Em busca de um tratamento mais 
adequado, que enquadre as necessidades e 
anseios dos pacientes, surge o termo autonomia. 
Esse termo significa a capacidade de se 
autogovernar, ou seja, o indivíduo pode realizar 
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suas escolhas de forma autônoma, desde que 
sejam capazes de agir intencionalmente. Para 
que uma decisão seja feita de forma autônoma, 
além da capacidade, o indivíduo deve ter 
liberdade e conhecimento sobre os objetivos e 
consequências das ações que serão tomadas2. 
Paulo Freire3 propõe a seguinte afirmação: “O 
respeito à autonomia e à dignidade de cada um é 
um imperativo ético e não um favor que 
podemos ou não conceder uns aos outros”.  

 A insatisfação do paciente perante um 
atendimento superficial, impessoal e que não o 
esclareça sobre sua condição, é um fator 
importante para abandono do tratamento e a 
prática da automedicação4. Ao considerar que o 
paciente possui uma participação determinante 
no processo de um tratamento, a adesão e não 
adesão à terapêutica constitui-se um fenômeno 
multifatorial e complementar, que uma vez inter-
relacionados, podem produzir melhores ou piores 
resultados no tratamento5. 

Ao possibilitar que o paciente aja com 
autonomia perante seu tratamento, o 
profissional, além de estar cumprindo um dever 
ético, também promove maiores chances de uma 
boa aceitação à terapêutica prescrita6. Devido à 
necessidade do uso de condutas prolongadas 
para o tratamento de dores crônicas, é de 
extrema importância para os profissionais da 
saúde, deixar de ver o paciente como mero 
objeto da intervenção terapêutica tecnicista. 
Mais do que a postura passiva do paciente frente 
ao tratamento estipulado, o sucesso e aceitação 
da terapia implica postura ativa do indivíduo 
frente ao autocuidado7. 

A literatura tem apontado que a 
autonomia tem grande influência na adesão do 
tratamento pelo paciente. Diante disto, o 
presente estudo tem como objetivo geral avaliar 
a associação entre a adesão à terapêutica 
prescrita e o grau de participação dos doentes na 
construção da conduta médica em pacientes com 
queixa de dores crônicas. 

 
METODOLOGIA 

O presente estudo tem caráter 
prospectivo do tipo coorte transversal e foi 
desenvolvido em pacientes que buscaram 
atendimento ambulatorial num o hospital público 
localizado em Presidente Prudente – SP, com 
queixa de dor crônica. O presente projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Oeste Paulista – UNOESTE 
(CAAE: 55863116.0.0000.5515). Para o estudo 
foram incluídos todos os pacientes com idade 
acima de 18 anos que receberam atendimento 
ambulatorial no hospital e que assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) em anexo e que tiveram queixas de dores 
crônicas, sem distinção de fatores causais. A 
técnica utilizada para a coleta de dados foi a 
entrevista individual entre um aplicador e um 
participante. O instrumento utilizado foi roteiro 
de entrevista com questões abertas e fechadas. A 
análise dos dados foi de cunho quali-quantitativo. 
Para o estudo das associações foi utilizado o teste 
de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. 
As razões de chances (Odds-ratio) por ponto e 
por intervalos com 95% de confiança e nível de 
significância de 5%. 

 
RESULTADOS  

No total, foram entrevistados 74 
pacientes, estando todos enquadrados nos 
critérios de inclusão estabelecidos. Destes, 54 são 
do sexo feminino (72,97%) e 20 do sexo 
masculino (27,03%), com média etária de 53,7 ± 
13,3 anos, variando entre 18 e 85 anos. Segundo 
a raça, 45,9% consideravam-se brancos, 36,48% 
pardos, 16,22% negros e 1,35% amarelos. 
Considerando a religião declarada pelos 
entrevistados, 41 eram católicos, 23 evangélicos, 
3 ateus e 7 seguem outras religiões. As doenças 
ortopédicas e reumatológicas foram as patologias 
em tratamento mais prevalentes dentre os 
entrevistados.  

A Tabela 1 descreve a frequência de 
respostas dos entrevistados para 
questionamentos que indicam a postura do 
médico frente ao manejo do tratamento do 
paciente com dor crônica.  

Com relação à manutenção adequada do 
tratamento, a confiança no médico foi indicada 
por 56 entrevistados (75,68%), o custo da 
medicação por 10 (13,51%), participação na 
escolha do tratamento por 6 (8,11%) e tempo de 
tratamento por 2 (2,70%). Diante das perguntas 
que dizem respeito a autonomia do paciente 
frente ao tratamento prescrito, 89,19% (n=66) 
consideram importante a sua participação na 
escolha do seu tratamento. Número esse, 
assemelha-se aos que gostariam de participar de 
forma autônoma e conjunta na escolha da 
terapia prescrita (89,19%). Apenas, 10,81% (n=8), 
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não gostariam de participar e nem consideram 
importante sua contribuição na construção da 
conduta médica. Por outro lado, 87,1% dos 
pacientes que demonstraram desejo em 

participar, responderam que o médico pergunta 
sua opinião sobre o tratamento “às vezes”, 
“raramente” ou “nunca”. 

 
 

Tabela 1. Frequência de resposta às perguntas relacionadas à postura do médico frente ao manejo do 
tratamento (n=74). 
 Nunca Raramente Às vezes Geralmente Sempre 

1. O médico explica a você detalhes 
sobre a sua doença? 

21,62% 
(n=16) 

10,81% 
(n=8) 

16,22% 
(n=12) 

24,32% 
(n=18) 

27,03% 
(n=20) 

2. O médico propõe diferentes tipos 
de tratamento para que você participe 
da escolha? 

 
48,65% 
(n=36) 

 
21,62% 
(n=16) 

 
2,70% 
(n=2) 

 
10,81% 
(n=8) 

 
16,22% 
(n=12) 

3. O médico pergunta sua opinião 
sobre o tratamento que ele está 
prescrevendo? 

 
62,16% 
(n=46) 

 
10,81% 
(n=8) 

 
10,81% 
(n=8) 

 
0 

 
16,22% 
(n=12) 

4. O médico pergunta sobre as 
dificuldades encontradas no 
tratamento prescrito na última 
consulta? 

 
56,76% 
(n=42) 

 
5,41% 
(n=4) 

 
2,70% 
(n=2) 

 
10,81% 
(n=8) 

 
24,32% 
(n=18) 

 
 
Dos entrevistados, 16 relataram já ter 

abandonado algum tratamento médico, 
enquanto 58 negam essa prática. Cerca de 87,5% 
dos pacientes que abandonaram um tratamento 
não haviam participado da construção do 
mesmo, o que denota uma correlação positiva 
entre os a autonomia e a adesão ao tratamento 
(p=0,004). Semelhantemente, comprovou-se 
significância entre a maior taxa de abandono em 
pacientes em que o médico não pergunta sua 
opinião sobre o tratamento (p<0,001). 
 As justificativas dadas pelos entrevistados 
a dois questionamentos serão distribuídas em 
três categorias para melhor compreensão da real 
ideia dos mesmos frente à importância e desejo 
de participarem ativamente na construção da 
conduta médica.  
  “Você acha importante sua participação 
na escolha do seu tratamento?”. 

1- Necessidade em expressar suas 
experiências prévias: diante dos relatos 
dados durante as entrevistas, pôde-se 
perceber o anseio dos pacientes em 
contar ao médico suas experiências 
prévias com tratamentos já realizados. 
Nota-se que uma postura mais passiva do 
médico, permitindo que o paciente fale, é 
um fator contribuinte para o crescimento 
da confiança no médico.  

2- Preocupação quanto aos efeitos do 
tratamento: por serem os indivíduos que 
receberão o tratamento, muitos 
pacientes mostram-se interessados em 
participar da construção da conduta 
médica. Conhecer mais sobre sua doença 
e sobre os efeitos dos medicamentos 
prescritos também são itens relevantes 
para os pacientes.  

3- Visão voltada para o conhecimento 
médico: apesar de representar a minoria 
dos pacientes, alguns ainda desvalorizam 
sua participação. Por acreditar que o 
conhecimento técnico do médico, a 
respeito da sua doença, é maior, eles 
possuem nada a acrescentar na escolha 
do tratamento. Eles depositam no 
médico toda confiança e 
responsabilidade frente ao que será 
prescrito.  

 “Você gostaria de participar da escolha 
do seu tratamento?”.  

1- Anseio em expressar as dificuldades 
encontradas: cerca de 66% dos pacientes 
relatam que o médico nunca pergunta a 
eles sobre as dificuldades encontradas 
durante o tratamento. Estes dados 
corroboram com a fala de muitos 
pacientes, visto que eles exprimem o 
desejo de contar ao médico quais as 
dificuldades encontradas no período 
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interconsulta, seja ela dúvidas sobre os 
efeitos dos medicamentos, efeitos 
colaterais ou dificuldade em adquirir o 
medicamento.  

2- Autonomia vista como um direito do 
paciente: alguns entrevistados 
mostraram em suas falas, percepções em 
relação a sua autonomia, visto que 
colocam sua participação como algo de 
direito. Acreditando-se que muitos não 
conhecem o Código de Ética Médica, 
nota-se que os pacientes querem 
participar ativamente e ser respeitados 
conforme suas limitações.  

3- Desvalorização das experiências vividas: 
os mesmos pacientes que expressaram a 
não importância da sua participação 
autônoma na construção tratamento, 
também não expressaram o desejo de 
participar.  

 
 
DISCUSSÃO 
 A amostra da pesquisa mostrou-se 
bastante heterogênea, sendo possível assim, 
analisar a fala de pacientes de diferentes sexos, 
etnias, faixas etárias e religiões. É de extrema 
importância notar as diferentes opiniões e 
angústias que cada indivíduo tem diante do seu 
tratamento. 
  Cerca de 84% da amostra queixa-se de 
dores crônicas há mais de 18 meses. As 
patologias ortopédicas, como hérnia de disco, 
lombalgia e osteoartrose são as mais prevalentes 
na população estudada, seguido de patologias de 
origem reumatológica como artrite reumatoide e 
fibromialgia e de origem neurológica, como 
enxaqueca. Frequentemente, estas patologias 
demandam de um tratamento contínuo e 
prolongado, que por vezes são ad eternum. Desta 
forma, estão mais predispostos ao 
desenvolvimento de psicopatologias como 
ansiedade e depressão, que colaboram 
negativamente no autocuidado8,9. 
 Aproximadamente, 50% dos pacientes 
procuram, inicialmente, atendimento no posto de 
saúde ao sentirem dores, mostrando a 
importância de serviços de saúde instalados 
dentro das comunidades. Entretanto, ainda existe 
pacientes que procuram atendimento em 
farmácias e outros serviços não médicos para a 

prescrição de medicamentos analgésicos, o que 
pode ser prejudicial à saúde do mesmo10.  
 Apesar de apenas 75,67% dos pacientes 
relatarem buscar, como primeira escolha, o 
atendimento em postos de saúde, hospitais ou 
consultório médico, cerca de 70% dos 
entrevistados relataram já terem praticado a 
automedicação ao sentirem dores. Ao serem 
interrogados sobre o motivo que levaram a essa 
prática, a grande maioria relatou o uso de 
analgésicos por conta própria, pois a dor era 
muito intensa e queriam alívio rapidamente.  
 Fatores ligados à experiência pregressa 
do pacientes com o medicamento e ao baixo 
conhecimento em saúde estão fortemente 
ligados à automedicação11. Além disso, notou-se 
maiores índices de automedicação em pacientes 
de médicos que não se interessavam sobre as 
dificuldades encontradas com o tratamento no 
período interconsulta.  
 Ao possibilitar a participação do paciente 
na construção da conduta médica, obtêm-se 
melhores resultados na qualidade de vida do 
paciente e na aceitação da terapia prescrita6. 
Comumente, pacientes com dores crônicas 
necessitam de tratamento contínuo e com 
inúmeros medicamentos. Sabendo-se que as 
experiências com fármacos utilizados 
anteriormente pelo paciente é um fator ligado ao 
uso adequado ou não dos mesmos12, têm-se 
resultados contraditórios na amostra pesquisada. 
A maior parte dos participantes relatou que o 
médico não pergunta sua opinião sobre o 
tratamento, tão quanto, propõe diferentes 
opções terapêuticas. O conhecimento do 
paciente acerca da sua doença é um fator que 
prediz maior qualidade no autocuidado e no 
tratamento12. Nesse estudo, 51,35% 
responderam que o médico explica a eles 
detalhes sobre suas patologias, possibilitando 
que o doente tenha capacidade crítica em 
compreender as alterações em seu corpo. 
 Na análise dos fatores que contribuem 
para o abandono do tratamento, foi constatado 
que há maiores índices de desistência em 
pacientes que não participaram da construção do 
seu tratamento. A correlação entre maiores 
índice de abandono do tratamento em pacientes 
que o médico não pergunta sua dificuldades é 
real, demonstrando a influência positiva no 
seguimento adequado do tratamento, em 
doentes que tem sua autonomia respeitada5.  
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 Em toda a amostra, o principal fator 
contribuinte para manutenção adequada do 
tratamento foi a confiança no médico. Segundo 
Ugarti e Acioly13, a confiança no médico e a 
oportunidade de participar das decisões 
aumentam os índices de satisfação do paciente 
com o tratamento. Entre os pacientes que 
abandonaram o tratamento, o principal fator, 
também, foi a confiança no médico.   
 A análise referente à opinião do paciente 
frente à importância da sua participação e do seu 
desejo em participar mostrou que a grande 
maioria (89,9%) reconhece seu direito à 
autonomia na escolha do tratamento e gostaria 
de colocá-la em prática. Entretanto, uma parcela 
menor dos pacientes (10,1%), tiveram opiniões 
contrárias, ou seja, não gostariam de participar. 
Isso acontece, pois os mesmos não consideram 
sua opinião significativa e não reconhecem sua 
autonomia como um fator contribuinte para o 
sucesso da sua terapia. 
 
CONCLUSÃO 
 O seguimento adequado do tratamento é 
diretamente ligado à participação autônoma do 
paciente na construção do mesmo. Em pacientes 
que não participaram ativamente da construção 
do seu tratamento, observou-se maiores taxas de 
abandono. E se tratando de pacientes com dores 
crônicas, quando é realizada uma consulta não 
participativa, há maiores índices de 
automedicação, o que pode trazer riscos à saúde 
do indivíduo.  
 Apesar da maioria dos pacientes terem 
conhecimento sobre detalhes da sua doença, 
ainda está instalado um modelo não 
participativo, que institui somente ao médico a 
tomada de decisão, já que estes não são 
questionados pelo médico quanto as suas 
necessidades e dificuldades.  
 Embora alguns pacientes não considerem 
importante um modelo participativo, a imensa 
maioria considera importante e gostaria de 
participar da construção da conduta médica. 
Entretanto, a sua participação não é vista como 
principal fator contribuinte para manutenção do 
tratamento, e sim, a confiança no médico.  
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