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A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE: REPENSANDO O ACOLHIMENTO DE PA-
CIENTES COM QUEIXA DE DOR: REVISÃO DE LITERATURA INTEGRATIVA

DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP: RETHINKING THE CARE IN PATIENTS IN 
PAIN – INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A relação médico-paciente influencia todo o cuidado para com 
o paciente, especialmente aqueles com queixas álgicas, nem sempre fácil de serem mensu-
radas. Tal interação pode servir de base para o sucesso terapêutico ou ser uma importante 
causa para o fracasso das medidas terapêuticas. O objetivo desta revisão de literatura é 
buscar referências bibliográficas que salientam a importância da construção da relação mé-
dico-paciente no atendimento de pacientes com queixas de dor no intuito de aperfeiçoar a 
condução desses casos, assim como a satisfação do paciente e de seus familiares/cuidadores 
com o tratamento sugerido. Conteúdo: O cuidado para com o paciente não depende apenas 
de tratamento medicamentoso/intervencionista, mas de uma gama de fatores inerentes ao 
indivíduo e ao que esse elege como significantes para a qualidade de vida. Conclusão: Essa 
relação, que é dependente de construção bilateral de respeito, empatia e confiança, defini a 
produtividade das consultas subsequentes. A humanização nas práticas da saúde deve ser 
tema amplamente discutido na formação médica acadêmica por se mostrar imprescindível 
no entendimento do processo de saúde-doença.

Palavras-chave: manejo da dor, relações médico-paciente, assistência centrada no paciente.
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Abstract: Background and Objectives: The doctor-patient communication is a key point in 
caring for patients with chronic pain. It could be the base of success or the cause of failure 
of the therapeutic management. This literature review intends to search for scientific re-
views that underline the importance of building an appropriate patient-physician relation-
ship to improve the handling of those situations and the satisfaction of both patients and 
their families with the treatment. Scientific Content: Bringing humane practice in health 
has been a referring topic in the studies of healthcare providers and it is shown to be ef-
fective in the healing process of patients in pain. The challenges related to chronic pain 
management depend on either the right treatment, other patient-related factors, and on the 
patient’s viewpoint about quality of life. Results: The patient-provider relationship needs 
both sides to be respectful, empathetic, and trusting. It is essential for optimal quality in the 
results of health care. 

Keywords: pain management, physician-patient relations, patient-centered care.
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Justificación y Objetivos: La comunicación médico-paciente es un punto clave en el cuida-
do de los pacientes con dolor crónico. Puede ser la base del éxito o la causa del fracaso 
del manejo terapéutico. Esta revisión bibliográfica pretende buscar revisiones científicas 
que subrayen la importancia de construir una adecuada relación médico-paciente para 
mejorar el manejo de esas situaciones y la satisfacción tanto del propio paciente como de 
su familia con el tratamiento. Contenido científico: Llevar la práctica humana en salud ha 
sido tema referente en los estudios de los proveedores de salud y se muestra eficaz en el 
proceso de curación de los pacientes con dolor. Los desafíos relacionados con el manejo 
del dolor crónico dependen del tratamiento adecuado, también de otros factores relacio-
nados con el paciente y su punto de vista sobre la calidad de vida. Resultados: La relación 
proveedor-paciente necesita que ambas partes sean respetuosas, empáticas y confiadas. Es 
fundamental para una calidad óptima en los resultados de la atención sanitaria.

Palabras clave: manejo del dolor, relaciones médico-paciente, atención dirigida al paciente.



45

BERGONSO, J. R. A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE: REPENSANDO O 
ACOLHIMENTO DE PACIENTES COM QUEIXA DE DOR: REVISÃO DE 
LITERATURA INTEGRATIVA. SALUSVITA, Bauru, v. 41, n.2, p. 41-55, 2022.

INTRODUÇÃO

Ao longo da história, a relação médico-paciente tem se mostrado imprescindível para o 
acolhimento do paciente com sua dor e sofrimento (SCHIMITH; LIMA, 2004). É também 
peça fundamental para o bom prognóstico do tratamento (TEIXEIRA, M., 2009). Conta-se 
que a medicina nasceu com o homem: “Quando o primeiro ser humano se queixou de dor, 
a mão de alguém se estendeu para trazer alívio” (NEVES, 2006)

No processo histórico do desenvolvimento cultural da humanidade, o homem criou téc-
nicas para lidar com queixas físicas e psicossociais. Desde o período paleolítico, a partir de 
estudos arqueológicos, é possível observar registros de medicina arcaica que demonstram 
tratamentos de doenças (GUSMÃO, 2004). Hipócrates, considerado o pai da medicina, na 
Grécia do século V antes de cristo, já enfatizava: “curar quando possível, aliviar quando 
necessário e consolar sempre.” (NEVES, 2006) 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) garante, através dos princípios de uni-
versalidade, integralidade e equidade, o acolhimento do paciente pelo serviço de saúde 
(MATUMOTO, 1998). O vínculo paciente-profissional ocorre pelo encontro dos dois par-
ticipantes durante a realização do encontro: o usuário e o trabalhador (MERHY, 1997), 
mas para o fortalecimento da relação é necessário o fortalecimento da autonomia de ambos 
(CAMPOS, 1997).

Para a promoção da resiliência do paciente que procurou o serviço de saúde com 
queixa álgica, três ações profissionais são significativas: a orientação do paciente com 
relação à dor crônica e ao tratamento, promovendo assim a saúde física, o suporte psi-
cológico do paciente oferecido pelo trabalhador da área da saúde e o empoderamento 
do paciente. Esse último colabora ativamente para a promoção do tratamento adequado 
(NAFRADI, et al., 2018).

A relação médico-paciente é necessária na humanização das práticas da saúde (GO-
MES et al., 2012). A humanização é essencial em todas as relações, principalmente na-
quelas de intenso sofrimento emocional ocorridas nos pacientes que se queixam de dor. O 
melhor entendimento das causas de sofrimento para assim criar métodos que proporcionem 
o alívio da dor, com foco no indivíduo, tem se mostrado como o caminho para a medicina 
do século XXI (CAPRARA; FRANCO, 1999). Mesmo com o advento do aparato técni-
co-científico da modernização da medicina observado no último século, a humanização, 
como foco do atendimento na saúde, e o desenvolvimento de técnicas de comunicação são 
imprescindíveis para a prática médica (FERNANDEZ et al., 2012). 

No atendimento dos pacientes com síndromes álgicas, percebemos, muitas vezes, que a 
dor é decorrente de processos além dos fisiopatológicos nociceptivos (LOPES, 2003). Con-
forme a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é definida como “uma 
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experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, 
a uma lesão tecidual real ou potencial” (DESANTANA, 2021). Tal definição é aceita pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e por profissionais da área de saúde, assim como 
por pesquisadores da área de dor. 

Sabe-se da importância da equipe multidisciplinar no tato para com esses pacientes. 
É responsabilidade do profissional auxiliar o paciente na busca de meios de se superar as 
consequências negativas de uma patologia (MINERVA, 2004). A dor é decorrente de múl-
tiplos processos que culminam com a ocorrência desse sintoma, além do comprometimento 
fisiopatológico do sistema somatossensitivo. Portanto, um olhar único de um profissional 
não é suficiente para o acolhimento holístico do paciente. 

Com o estabelecimento de uma relação adequada entre médico e paciente, torna-se 
possível a melhor compreensão desse sintoma, tão frequente quanto complexo, assim como 
das implicações na qualidade de vida referidas pelo paciente (LIMA et al., 2013). Os pro-
fissionais que atendem pacientes com essa queixa relatam dificuldade no manuseio desses 
atendimentos (LIMA; TRAD, 2007). Essa compreensão é essencial para aprimorar a qua-
lidade da relação profissional-paciente e para melhor entender certos comportamentos da 
equipe de assistência, os quais se repetem no atendimento. 

O objetivo desta revisão de literatura é buscar referências bibliográficas que salientam 
a importância da construção da relação médico-paciente no atendimento de pacientes com 
queixas de dor no intuito de aperfeiçoar a condução desses casos, assim como a satisfação 
do paciente e de seus familiares/cuidadores com o tratamento sugerido. Como objetivo se-
cundário, busca-se apontar as dificuldades percebidas pelo médico, na prática de casos de 
queixas álgicas e propor alternativas relatadas na literatura a tais inseguranças. 

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento bibliográfico integrativo que objetiva aprofundar o co-
nhecimento dos fenômenos biopsicossociais na importância da relação médico-paciente no 
atendimento quando as queixas são referentes à dor (MINAYO, 2006). A relação médico-
-paciente tem se mostrado de suma importância no cuidado ao paciente, sendo inclusive 
tema da formação profissional (NEVES, 2006; GROSSEMAN; PATRÍCIO, 2014).

A seleção dos artigos científicos foi realizada por busca ativa, baseada em relevância 
para o assunto conforme o tema dos textos. Os descritores pesquisados foram: relação 
médico-paciente, dor, cuidado, vínculo, subjetivação e humanidades. Visando manter as 
informações atualizadas, foram selecionados artigos publicados nas últimas 3 décadas. As 
bases de dado SciELO, Lilacs, ScienceDirect e Pubmed serviram de fonte para o acesso aos 
textos. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra pela pesquisadora de modo a identi-
ficar as informações pertinentes à produção deste artigo científico. 
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Foram revisados artigos publicados nas línguas portuguesa, italiana e inglesa. Os ar-
tigos analisados foram selecionados a partir da relevância, observando-se o título das pu-
blicações. Os dados foram apresentados na forma de texto dissertativo de modo a ser mais 
confortável ao leitor.

As produções científicas selecionadas incluem meta-análises de estudos clínicos ran-
domizados, estudos qualitativos e descritivos, relatos de caso e evidências baseadas na opi-
nião de especialistas. Entre tais produções estão artigos publicados em publicações da área 
da saúde (jornais, revistas, capítulos de livro, dissertação de mestrado) (inter)nacionais, 
além de resoluções de conselho publicados em imprensa nacional (Diário Oficial da União 
e Conselho Federal de Medicina). 

A seleção dos 51 artigos foi realizada a partir de amostragem randômica. O corpo 
dos artigos selecionados está relacionado com o tema discutido neste texto, sem limite de 
número de palavras ou diagnósticos secundários, e a análise desses textos foi baseada em 
nível de significância para o objetivo proposto neste artigo. A busca das referências biblio-
gráficas foi realizada entre os meses de agosto de 2021 e março de 2022. 

Nenhuma intervenção foi feita. Limitações e viés poderão ter ocorrido uma vez que a 
formação acadêmica da autora é na área de dor, fato que pode tendenciar a discussão e a in-
terpretação dos resultados, superestimando a importância da condução das queixas álgicas. 

Foram excluídas as produções científicas que não estavam disponíveis na íntegra para 
leitura, assim como as produções publicadas anteriormente à década de 90, mais especifica-
mente 1993. A leitura exaustiva do título e de resumo de cada artigo foi realizada no intuito 
de excluir aqueles que não se enquadravam na questão norteadora desta revisão e também 
por estarem fora das orientações das normas regulamentadoras vigentes no nosso país. 

Nas últimas décadas, tem-se observado o aumento da frequência na produção de arti-
gos com a relação médico-paciente como tema principal devido à relevância do assunto na 
otimização do tratamento dos enfermos (CAPRARA; FRANCO, 2006). O mesmo ocorreu 
com o tema da dor. Essa é uma das razões mais frequentemente implicadas como causa de 
sofrimento. Com a mudança do padrão de incidência de causas de morbimortalidade ocorri-
da nos últimos anos, reportada pela Organização Mundial de Saúde, de acidentes e doenças 
infectocontagiosas para doenças crônico-degenerativas, a ocorrência desse sintoma tem 
aumentado muito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001). 

Vê-se, portanto, a importância do conhecimento adequado dos fatores que implicam 
um bom atendimento desses pacientes a fim de otimizar o tratamento e a qualidade de vida 
dessa parcela da população que procura os serviços de saúde.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as produções científicas estudadas, foi unânime a constatação da importância 
da relação médico-paciente no manejo dos pacientes com queixas dolorosas. Esse vínculo 
mostra-se fundamental não somente para a realização do diagnóstico como também na 
eficácia terapêutica, além do prognóstico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001). 

Nas bases de dados SciELO, Lilacs, ScienceDirect e Pubmed, foram encontrados, ao 
todo, 85 mil produções científicas, dado que reforça tal importância. Esse tópico tem sido 
discutido ao longo da história da medicina, no Brasil, principalmente após a implementa-
ção do (SUS) em 1988. Observa-se, na literatura e na legislação do nosso país, publicações 
sobre o tema com frequência. Para este estudo, foram considerados 51 referências, as quais 
possuíam conteúdo mais relacionado ao objetivo proposto para discussão. 

A dimensão da relação médico-paciente, apesar de ser uma relação tão antiga quanto a 
humanidade, continua chamando atenção. Uma escuta atenta pode nos fazer reconhecer no 
outro, resultando em acolhimento empático da minha/sua dor e sofrimento, condição essa 
essencial para a formação de confiança e de novos vínculos (SCHIMITH; LIMA, 2004). 
E havendo confiança entre os sujeitos da relação, sem medo de rotulações, ocorre uma 
mudança da subjetivação do afeto de confiança para acolhimento (TEIXEIRA, R., 2005). 

Quando o vínculo médico-paciente se forma de maneira impessoal, há implicações 
negativas que podem resultar na interpretação incorreta da informação transmitida no que 
diz respeito à doença, ao tratamento e até mesmo dificuldade no acesso do paciente ao 
serviço de saúde (CAPRARA; FRANCO, 1999; AYRES, 2005). Nesse cenário, todos os 
envolvidos saem perdendo, principalmente o paciente com queixa álgica que não obteve 
alívio da sua causa de sofrimento e pode, inclusive, ter seu sintoma piorado em intensidade 
e em qualidade, assim como desenvolver outras queixas a partir desse atendimento adverso 
(SCHRAIBER, 1993; HIRSH et al., 2005). 

A insatisfação por parte do paciente pode acarretar disfunções em outras esferas de sua 
vida, como na relação com o cuidador, familiares, comunidade e com outros profissionais. 
O impacto dessa também alcança novas decisões na economia pessoal e pública, com o 
investimento de recursos financeiros disponíveis em outras opções de tratamento que nem 
sempre são benéficas para o indivíduo ou a melhor indicação para o tratamento daquela 
patologia causadora do sintoma de dor (FERNANDES, 1993; SOAR FILHO; 1998).

Em 1967, Cecily Saunders introduziu o conceito de dor total, o qual incluía o sofri-
mento físico, mental, social e espiritual como possíveis causas de dor (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2001). As referências bibliográficas publicadas nos últimos anos salientam a im-
portância desse olhar holístico biopsicossocial no acolhimento dos pacientes (CAPRARA; 
FRANCO, 2006; ANDERSON et al., 2019). A necessidade da medicina centrada na pessoa 
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e nas suas singularidades vem sendo cada vez mais discutida nas últimas décadas, basea-
da, entre outras coisas, na observação do melhor prognóstico quando o indivíduo doente é 
fonte maior da preocupação médica quando comparada com a fisiopatologia das doenças 
como única causa do fenômeno do adoecer (BASTOS; ANDRADE; ANDRADE, 2017; 
SHANNON, 2011). 

Conforme o artigo número 34 do código de ética médica, é vedado ao médico deixar 
de informar ao paciente seu diagnóstico, prognóstico, riscos e objetivos do tratamento. 
Quando a informação desses for fonte maior de dano do que de benefício para a saúde 
do paciente, ela deve ser feita ao seu representante legal (BRASIL, 2009). Nem sempre o 
paciente encontra-se aberto para essas discussões, principalmente nos instantes que suce-
dem diagnósticos graves, os quais trazem a tona inseguranças e conceitos pré-concebidos 
relativos a certas doenças, como as crônico-degenerativas e as que não abrangem certeza 
de cura. Cabe ao médico avaliar as repercussões do modo de dizer os fatos no equilíbrio 
físico e psicológico de cada paciente em cada encontro (ANDRADE; ANDRADE, 2010). 

Há momentos em que a sensibilidade ao transmitir uma má notícia dificulta a cons-
trução de vínculos necessários na construção da relação médico-paciente, prejudicando a 
adesão ao tratamento e impactando negativamente na satisfação do paciente (SILVA et al., 
2011; KENNY, 2004). Claro que, devido à subjetivação de cada indivíduo humano, sua 
história pessoal, cultura em que está inserido, afetos construídos ao longo da vida, idade, 
entre muitos outros fatores, cada pessoa reagirá da sua maneira, mas conhecer outros as-
pectos da vida do paciente facilita em demasia a construção de qualquer relação (BASTOS; 
ANDRADE; ANDRADE, 2017). 

Diante de más notícias, o sujeito lança mão de mecanismos de adaptação, como ne-
gação, produção de fantasias e ganho secundário, naturais do processo de adoecer (SOAR 
FILHO; 1998). É importante manter a calma e comunicar-se de forma clara, honesta e 
empática, além de se atentar para sinais não verbais que possam não estar em consonância 
com a intenção da mensagem (FALLOWFIELD; JENKINS, 2004). Percebemos assim a 
importância do treinamento em comunicação de más notícias. 

Atentar-se à autonomia do doente, lembrando que ele é quem vivenciará os frutos do 
tratamento adequado, assim como os efeitos colaterais desse, além de ser a pessoa mais 
indicada para definir seu próprio bem-estar. A aceitação pelo médico da singularidade do 
seu paciente constrói uma interação saudável e satisfatória para ambas as partes (GOMES 
et al., 2012). 

Alguns provedores de cuidado salientam a falta de treinamento especializado na con-
dução de dor crônica como causa de frustração pessoal (GREEN et al., 2001; BAIR, 2007). 
Muitos dos profissionais da área da saúde internalizam a culpa quando há fracasso no trata-
mento dos pacientes que sofrem dessa patologia. Alguns funcionários da saúde descrevem 
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temor e frustração ao reconhecerem pacientes com diagnóstico de dor crônica na agenda 
de seu atendimento (MATTHIAS et al., 2010). Outros referiram que a pressão advinda da 
prescrição de opioides e a carência de credibilidade na abordagem de pacientes com dor 
crônica comprometem seu sentimento de empatia, tão necessário no tato com esses pa-
cientes (BANJA, 2006; BANJA, 2008). A empatia auxilia na construção do respeito e de 
confiança bilateralmente nesse relacionamento, além de ser efetiva para o estabelecimento 
de uma aliança a qual permite decisões conjuntas prósperas para ambas as partes (EGGLY; 
TZELEPIS, 2001; TAIT, 2008), como identificar os objetivos do tratamento e decidirem 
juntos como alcançar esses objetivos. 

Matthias et al. (MATTHIAS et al., 2010) descreve no seu artigo algumas sugestões que 
auxiliam profissionais que atuam com pacientes com dor crônica a transpor dificuldades 
relatadas no manejo dessa relação. Entre essas está o desenvolvimento da habilidade de 
antecipar o conflito antes mesmo deste acontecer por perguntas como: “Quais são os fatores 
que mais me causam preocupação no cuidado com pacientes com dor crônica?” ou “Eu fui 
honesto com minhas crenças e meu conhecimento técnico adquirido na conduta com esses 
pacientes?” (DIESFELD, 2008). Essa análise autocrítica, sapiência e comportamento de-
vem ser ensinados durante a formação acadêmica dos profissionais da área da saúde, a fim 
de prover suporte emocional e técnico no enfrentamento das relações com pacientes com 
dor crônica. 

Outra recomendação proposta é o desenvolvimento de ferramentas multidisciplinares 
que ajudem o técnico (médico ou outro profissional da saúde que atue no cuidado com pa-
cientes com dor) a diagnosticar sinais de abuso de substâncias ilícitas ou de comportamen-
tos anômalos relacionados ao uso de opioides (MATTHIAS et al., 2010; WIEDMER et al., 
2007). Outros instrumentos importantes a serem padronizados nesse tipo de atendimento 
são acesso a exames laboratoriais que comprovem o abuso de substâncias, contagem de 
comprimidos, termo de consentimento e consultas de retorno frequentes para o acompa-
nhamento desses pacientes. 

Reitera-se a importância do acompanhamento por equipe multidisciplinar desses pa-
cientes (GORDON; DAHL; STEVENSON, 2000; SULLIVAN; LEIGH; GASTER, 2006; 
TURK; OKIFUJI, 1997). É comum a ocorrência de comorbidades com a dor, como de-
pressão e transtornos de ansiedade, além de outras que afetam a qualidade de vida. O en-
volvimento de profissionais não médicos como psicólogos, nutricionistas, enfermeiros e 
fisioterapeutas é de grande valia pensando no cuidado holístico do paciente, os quais so-
mam estratégias de enfrentamento na busca de saúde. Fica claro que o cuidado ampliado 
com enfoque no paciente enquanto ser, o qual transcende a visão focada no tratamento 
da doença, é o método mais efetivo para alcançar a satisfação do paciente (FRANKEL; 
STEIN; KRUPAT, 2003; STEIN; FRANKEL; KRUPAT, 2005; RODRIGUEZ et al., 2008; 
RUNKLE et al., 2008).
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As mensagens não verbais na relação médico-paciente são tão importantes quanto o 
discurso. Olhar nos olhos do paciente, sentar-se na mesma altura que ele se encontra, criar 
um ambiente acolhedor, checar se o paciente e seus entes queridos estão entendendo a men-
sagem que se está tentando passar, permitir que ele interrompa a fala do examinador para 
esclarecimento de dúvidas, repetir as palavras do paciente como instrumento de validação 
e evitar interrupções externas no momento do atendimento são atitudes significativas na 
construção da relação (BANJA, 2006). 

A organização que comporta os atendimentos ambulatoriais ou hospitalares desem-
penha papel igualmente significativo na promoção da saúde e da qualidade de vida. Além 
do alcance profissional, encontram-se nas instituições onde ocorrem tais atendimentos, o 
modo de administração e de compreensão dessas em âmbito particular ou público, cultural, 
social, municipal, estadual, nacional e mesmo mundial por gerências diversas. Políticas 
públicas, ideologias culturais e institucionais exercem papel considerável no manejo dos 
pacientes (MATTHIAS et al., 2010).  

A legitimação da dor pela equipe de saúde, mesmo quando não fisicamente visível, e 
a conduta respeitável decorrente do vínculo entre o provedor do cuidado e o paciente com 
dor crônica é essencial no acolhimento e na promoção de saúde. Com uma relação médi-
co-paciente adequada, há muito outros frutos a serem colhidos além do correto diagnóstico 
(KENNY, 2004, BUTOW; SHARPE, 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com esta revisão bibliográfica, conclui-se que o sucesso do tratamento de queixas do-
lorosas não depende somente do alívio dos sintomas, mas também de múltiplos outros fa-
tores dependentes diretamente da relação médico-paciente como os aspectos interpessoais 
dela, subjetivação intrapessoal, fatores socioculturais, engajamento de outros profissionais 
da saúde, entre muitos outros. Salienta-se a relevância dos temas relação médico-paciente 
e dor serem amplamente discutidos com afinco e atenção devida não somente na formação 
acadêmica profissional generalista, mas também nas especialidades com as especificações 
que cada uma delas carece. Em um cenário ideal, também contaríamos com apoio insti-
tucional, social e político tão relevante para a otimização da saúde individualizada e da 
comunidade. O diálogo aberto e construtivo entre os participantes no que toca a saúde é 
imprescindível para a melhoria da atenção, do acolhimento e do cuidado.
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