DOI Autores conforme citagao bibliogr
Revista Cereus Titulo do Artigo.

€]
ANO Volume/Nimero ) ' ®

Comunicacdo médico-paciente e a adesédo ao tratamento a
doencas estigmatizantes
Doctor-patient communication and adherence to treatment for stigmatizing
diseases

Mariana Lopes Valadares de Moraes !, Vitor Lopes Valadares de Moraes?,
Larissa Maria Melo Valadares®, Mateus Silva Santos®, Savia Denise Silva
Carlotto Herrera ® Claudia da Luz Carvelli®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da comunicagdo médico-paciente
na adesdo ao tratamento de doencgas estigmatizantes, por meio de abordagem
qualiquantitativa realizada com pacientes e médicos em unidades de salide de Paraiso
do Tocantins. Os resultados evidenciaram predominancia do sexo feminino entre os
pacientes e destacaram que, embora todos relatem receber explicacdes médicas, ha
discrepancia entre a oferta e a compreensao das informacdes, além de limitacdes na
participacdo ativa durante as consultas. Observou-se ainda que fatores como
orientacdo profissional, uso adequado da medicacdo, percepcdo de gravidade da
doenca e desejo de melhora clinica influenciam diretamente a adesao terapéutica. Entre
os médicos, houve consenso quanto a relevancia da comunicacgédo, apesar da presenca
de barreiras associadas ao estigma, medo e dificuldades de compreenséo. A adocao
de estratégias como linguagem acessivel, escuta ativa e maior tempo de consulta
mostrou-se fundamental para qualificar o cuidado. Conclui-se que a adesdo ao
tratamento resulta da interacéo entre fatores objetivos e subjetivos, sendo essencial
fortalecer a comunicagdo empatica e centrada no paciente.

Palavras-chave: Comunicagdo médico-paciente. Adesdo ao tratamento. Estigma
social
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the influence of doctor-patient communication on
adherence to the treatment of stigmatizing diseases, through a qualitative-quantitative
approach carried out with patients and physicians in health units in Paraiso do
Tocantins. The results showed a predominance of females among the patients and
highlighted that, although all of them report receiving medical explanations, there is a
discrepancy between the offer and understanding of the information, in addition to
limitations in active participation during consultations. It was also observed that factors
such as professional guidance, appropriate use of medication, perception of disease
severity, and desire for clinical improvement directly influence therapeutic adherence.
Among physicians, there was consensus regarding the relevance of communication,
despite the presence of barriers associated with stigma, fear, and difficulties in
understanding. The adoption of strategies such as accessible language, active listening,
and longer consultation time proved to be fundamental to qualify care. It is concluded
that adherence to treatment results from the interaction between objective and
subjective factors, and it is essential to strengthen empathetic and patient-centered
communication.
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1. INTRODUCAO

A relacdo médico-paciente é uma interacao indispensavel que afeta diretamente a
gualidade do atendimento nos servicos de saude. A adesao ao tratamento resulta de um
trabalho conjunto entre as partes envolvidas na consulta, no qual ambos precisam estar em
sintonia para que 0 sucesso terapéutico seja alcancado (Oliveira, 2004). A partir do
momento em que 0 paciente compreende a sua situacdo e realiza o seguimento das
orientacbes médicas, a adesédo torna-se evidente (Drotar, 2000; Miller, 1997). Pesquisas
apontam que os desafios enfrentados pelos pacientes ultrapassam questfes técnicas e
encontram na comunicacgao deficitaria o seu maior problema (Spinsanti, 1999; Ley, 1988).

A comunicacdo adequada destaca-se como o principal meio de promocéo da
adesado ao tratamento por parte do paciente, endo em vista que tal recurso envolve a
transmissado de informacdes, a tomada de decisdes e a capacidade de influéncia de
processos fisiologicos do corpo humano Ruesch & Bateson, 1987). Quando se trata de
pacientes com doencas estigmatizantes como hanseniase, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e patologias dermatologicas, o0 estabelecimento de um vinculo de
confianga entre o clinico e o enfermo mostra-se ainda mais importante. A discriminagao por
parte de amigos, familiares e pessoas proximas ao paciente, pode desencadear danos a
saude psicologica do individuo (Turam, 2017; Rzeszutek, 2021). No caso especifico dos
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a adesao ao tratamento
antirretroviral (TARV) é crucial. Para prevenir a progressdo da doenca para AIDS, é
necessario que a adeséo ao tratamento seja superior a 95%. O medo de que o diagndéstico
seja violado em termos de confidencialidade por parte dos profissionais de saude faz com
gue muitas pessoas evitem realizar o teste de HIV.

Além disso, o estigma dificulta que essas pessoas compartiihem seu status
sorologico, o que compromete diretamente o seguimento do tratamento. Esse impacto
reflete-se ndo apenas na saude do individuo, mas também na transmissao da doenca. Por
outro lado, dentro das doencas Cutaneas Estigmatizantes Graves (DSGE), a hanseniase
pertence a um subgrupo de doencas de pele pertencentes as Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN), que afetam predominantemente populacdes rurais e de baixa renda.
Em escala global, mais de 1,1 bilhdo de pessoas foram acometidas por DTN em mais de
55 paises (OMS, 2016). As manifestacdes clinicas da hanseniase, se caracterizam por
manifestacbes cutdneas associadas a incapacidades fisicas permanentes, problemas de

saude mental e forte estigmatizacao social (Chandler, 2018). Uma abordagem humanizada
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e uma interlocucéo e confortante entre o médico e o doente, tende a diminuir os impactos
desses estigmas e fornecer suporte psicolégico nessas condi¢cdes. Ha muito tempo a pele
possui grande importancia do ponto de vista psicoldgico, influenciando de maneira bastante
peculiar a vida emocional do homem. Pode haver consequéncias adversas, que incluem
disturbios psiquicos e psicossociais, apds a ocorréncia de deformidades causadas por este
tipo de cancer (Holfeld, 1990).

Desse modo, este estudo tem como objetivo principal avaliar a influéncia da
comunicacdo entre médico e paciente na adesdo ao tratamento em doencas
estigmatizantes, reconhecendo obstaculos e taticas que fomentem um atendimento mais

eficaz e humanizado.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é caracterizado como exploratorio, descritivo com uma abordagem
gualiquantitativa. O processo de selecdo ocorreu nas dependéncias da Policlinica Joao
Coelho de Azevedo e Unidade Basica de Saude (UBS) Araci Parente (comumente chamada
de SESPE), ambas localizadas no municipio de Paraiso do Tocantins, Tocantins. O estudo
ocorreu entre 0s meses de marco e agosto de 2025, mediante aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de Gurupi (UnirG), sob
numero de parecer 7.533.727.

A aplicacéo do instrumento de coleta de dados ocorreu através de um questionario
semi-estruturado para os médicos responsaveis por diagnosticar doencas estigmatizantes,
além da realizacdo de uma entrevista (com roteiro determinado) com pacientes acometidos.
Quanto as doencas estigmatizantes, optou-se por selecionar trés (03): hanseniase, AIDS e
cancer de pele. A escolha se deu pela relevancia regional e quantitativo necessario para

uma amostragem significativa.
Critérios de elegibilidade
Quanto aos médicos
Foram incluidos no estudo: Profissionais com vinculo formal declarado, atuantes
em alguma das unidades selecionadas e descritas no estudo e que sejam responsaveis

pelo acompanhamento dos pacientes diagnosticados com alguma das doencas

estigmatizantes. Foram excluidos profissionais que trabalhavam a maior parte da sua carga
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de trabalho em regime de plantonista, que ndo apresentavam experiéncia minima de
atuacao profissional (06 meses) e que nao realizaram a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos pacientes

Foram incluidos: pacientes com maior idade penal (acima dos 18 anos), ambos os
géneros e etnias, que aceitem, mediante assinatura do TCLE, participar do presente estudo
e que realizam seu tratamento em Paraiso do Tocantins e nos locais de pesquisa descritos.
Foram excluidos da pesquisa, pacientes sem residéncia fixa na cidade de Paraiso do
Tocantins ou que ndo eram acompanhados pelos profissionais médicos alocados nas

unidades de saude selecionadas para o estudo.

Instrumento de coleta

A primeira etapa ocorreu mediante aplicacdo de um questionario semi-estruturado
de carater quantitativo aplicado aos médicos. O instrumento continha 12 questdes objetivas
gue visavam analisar variaveis como: perfil dos médicos, tempo de servico, especialidade
e comunicacdo medico-paciente.

Na segunda etapa ocorreu a realizacdo de uma entrevista com um com um roteiro
flexivel conforme recomendacdes de Patton (1990). Foi preservado itens padrées para
permitir a comparacao entre as respostas das diversas entrevistas. As entrevistas foram
realizadas em dois locais: (01) Na propria residéncia do individuo, conforme sua
disponibilidade, respeitando as fragilidades e particularidades do participante. (2) Na
Universidade de Gurupi (UnirG) Campus: Paraiso do Tocantins, Sala Psico-on (com apoio
psicologico). O segundo local descrito € caracterizado por ser um local confortavel,
climatizado e restrito, garantindo ao sujeito da pesquisa um ambiente seguro. As
entrevistas foram caracterizadas com uma abordagem qualitativa e divididas em trés
blocos: (01) conversar sobre a doenca, (02) falar sobre o tratamento e (03) relacdo com o
médico, ao final foi disponibilizado um dltimo momento para os participantes poderem
expressar alguma consideracdo. A duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 30
minutos e foram gravadas utilizando um gravador de audio para serem transcritas

integralmente.
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Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletrbnica e analisados segundo
abordagem quantitativa e qualitativa. As variaveis sociodemogréficas e as respostas
objetivas dos pacientes e médicos foram submetidas a andlise descritiva, com
apresentacdo em frequéncias absolutas e relativas, por meio de tabelas e figuras. As
respostas nao informadas foram mantidas na analise descritiva como categoria propria, a
fim de preservar a distribuicdo observada na amostra.

Para as analises inferenciais, as variaveis categoricas foram dicotomizadas quando
necessario. Entre os pacientes, avaliou-se a associacao entre participacdo ativa na consulta
(plena vs. ndo plena) e suporte durante o tratamento (com apoio vs. sem apoio) por meio
do teste do qui-quadrado de Pearson, com complementacéo pelo teste exato de Fisher, em
razdo do pequeno tamanho amostral. Entre os médicos, investigou-se a associagao entre
numero de estratégias comunicacionais empregadas e melhor adeséo percebida por meio
do teste exato de Fisher, com estimativa da razdo de chances (odds ratio) e respectivo
intervalo de confianca de 95%. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Adicionalmente, foi realizada analise de correlacdo de Spearman para verificar a
relacdo entre o numero de estratégias comunicacionais utilizadas pelos médicos e a
avaliacdo da adeséo terapéutica, considerando a natureza ordinal e ndo paramétrica das
variaveis.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas com os médicos foram
examinados por analise de conteudo tematica, com leitura exaustiva, codificacdo e
agrupamento em categorias analiticas, especialmente barreiras comunicacionais e

estratégias de promocéao da adesao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao geral e percepcao dos pacientes

Dos 20 pacientes avaliados, observou-se predominancia do sexo feminino (60%)
(Tabela 1). A analise das respostas evidenciou que a comunicacao médico-paciente exerce
papel central na adesdo ao tratamento de doencas estigmatizantes. A maioria dos
individuos (15/20; 75%) reconheceu a importancia de conhecer adequadamente sua

prépria doenca para O seguimento terapéutico, enquanto 5/20 (25%) relataram
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desconhecimento ou nao responderam a questdo, indicando lacunas informacionais
potencialmente relevantes para a adeséo. A tabela 1 demostra que, embora todos os
participantes relatem receber explicagdes médicas, ha discrepancia relevante entre oferta
e compreensdo da informacdo (15%), sugerindo falhas na comunicagdo -efetiva.
Adicionalmente, 25% dos individuos apresentam lacunas no conhecimento sobre a propria
doenca, fator potencialmente associado a baixa adesao terapéutica. Estudos j4 apontam
gue a qualidade da interacdo estabelecida durante a consulta influencia diretamente a
confiancga, o vinculo terapéutico e a continuidade do cuidado (Oliveira; Gomes, 2004; Bins;
Bins; Santos, 2025).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e percepcéo dos pacientes (n=20)

Variavel n %
Sexo

Feminino 12 60
Masculino 8 40

Conhecimento sobre adoenca

Reconhecem a importancia 15 75
Desconhecem / ndo responderam 5 25
Recebem explicacbes médicas

Sim 20 100
Compreensdo das orientacdes

Compreensao plena 17 85
Compreensao parcial / ndo responderam 3 15

No que concerne a participacdo ativa na consulta, 10/20 pacientes (50%) relataram
sentir-se plenamente a vontade para realizar questionamentos, enquanto 5/20 (25%) o
fazem apenas em determinadas situacfes e 5/20 (25%) néo responderam. Esses dados
sugerem a existéncia de barreiras comunicacionais possivelmente relacionadas a
inseguranca, vergonha ou receio de julgamento.

Quanto ao suporte durante o tratamento, observou-se que 8/20 (40%) realizam os
procedimentos de forma isolada, 7/20 (35%) contam com apoio direto de familiares ou
profissionais, e 5/20 (25%) ndo especificaram. A auséncia de rede de apoio formal ou
informal pode representar fator de vulnerabilidade para descontinuidade terapéutica.
Apesar dessas limitagOes, a maioria dos pacientes (15/20; 75%) declarou n&o desejar
mudancas na relacdo estabelecida com o médico, indicando percep¢do globalmente

positiva do vinculo terapéutico. Mediante os dados, através da andlise inferencial foi




DOI Autores conforme citagéo bibliografica.
Revista Cereus Titulo do Artigo.
ANO Volume/NUmero

realizada uma associacdo entre Participacdo ativa (Plena X Nao plena) e Suporte (Com
apoio X sem apoio) pelos testes de Qui-Quadrado, com complementacéo pelo teste exato
de Fisher (ideal para amostras pequenas), onde p = 1,00. O resultado demostra que nao
h& associacdo estatisticamente significativa entre participacdo ativa e suporte. Isso sugere
gue, nesta amostra, o fato de ter apoio néo influenciou significativamente a participacao
ativa na consulta.

Estudos demonstram que a simples transmissdo de informagdo nao garante
entendimento efetivo nem engajamento terapéutico, sendo necessaria comunicac¢ao clara,
empética e adaptada ao contexto sociocultural do paciente (Defante et al., 2024; Oliveira;
Gomes, 2004). A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre compreensao
do conteudo e liberdade para realizar perguntas sugere que o entendimento técnico da
informac&o ndo assegura, necessariamente, participacdo ativa no processo de cuidado.
Esse achado reforga evidéncias de que barreiras emocionais e socioculturais, como
inseguranca, medo de julgamento e estigma internalizado, podem interferir de forma
independente na dinamica da consulta, limitando o didlogo mesmo quando a informacéo é

compreendida (Defante et al., 2024).

Fatores associados a adeséo segundo 0s pacientes

Os fatores determinantes para o seguimento terapéutico evidenciam a centralidade
da comunicacéao clinica e do manejo medicamentoso, ambos com igual frequéncia entre 0s
participantes, enquanto os demais elementos apresentaram menor representatividade
(Figura 1). Esses achados reforcam o papel estruturante da orientacdo profissional na
conducéo do tratamento.

No que se refere a manutencédo da adeséao, observa-se predominancia de fatores
relacionados a percepcao de beneficio e gravidade da condicdo, com destaque para o
desejo de melhora clinica e o impacto do sofrimento associado (Figura 2). Tais aspectos
sugerem que a adesdo terapéutica € fortemente modulada por fatores subjetivos,
especialmente aqueles vinculados a expectativa de desfecho e a percepc¢éo de risco.

Em conjunto, os resultados indicam que tantos determinantes objetivos (orientacéo
e uso correto da terapéutica) quanto fatores subjetivos (motivacéo e percepcao da doenca)
atuam de forma complementar na adesao ao tratamento.

Esses achados estdo em consonancia com estudos que demonstram que a adesao

terapéutica € influenciada tanto por fatores relacionados ao manejo clinico quanto pela
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percepcao individual da doenca, incluindo sua gravidade e impacto na vida do paciente
(Pereira; Lanza; Viegas, 2019). Dessa forma, reforgca-se que a integracao entre orientacao

profissional qualificada e fatores subjetivos € essencial para o sucesso terapéutico.

354

30 1

254

20 A

15 A

Frequéncia (%)

10

Figura 1. Determinantes do seguimento terapéutico
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Figura 2. Motivos de adeséo ao tratamento
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Caracterizacdo da percepcdo dos médicos

A andlise dos dados evidencia que a comunicagdo médico-paciente € amplamente
reconhecida como elemento central para a adesdo terapéutica, embora 80% dos
profissionais identifiquem barreiras comunicacionais relevantes. A categorizacao qualitativa
das entrevistas permitiu identificar trés fatores principais associados a essas dificuldades:
limitacdo na compreensao da doencga, aspectos emocionais (medo/vergonha) e estigma
social, reforcando a complexidade multidimensional do processo comunicacional.

No ambito das estratégias, observou-se predominio do uso de linguagem acessivel
e escuta ativa, enquanto recursos tecnolégicos foram menos frequentes (30%). A analise
inferencial demonstrou tendéncia de associacdo entre maior numero de estratégias
empregadas e melhor adeséo relatada (Teste exato de Fisher, p=0,10), embora sem
significancia estatistica, possivelmente devido ao reduzido tamanho amostral.

Esses achados estdo em consonancia com estudos que evidenciam a influéncia
direta da comunicacdo na adesado terapéutica, bem como a presenca de barreiras
relacionadas ao estigma e fatores emocionais (Ramalho et al., 2024; Oliveira & Gomes,
2004). Alem disso, estratégias como linguagem acessivel e escuta ativa sdo amplamente
descritas como fundamentais para qualificar o cuidado (Claros, 2025).

A utilizacdo de linguagem simples, praticas de educacdo em saude e ampliacao do
tempo de consulta constituem recursos descritos na literatura como fundamentais para
gualificar a relacdo médico-paciente e reduzir os impactos de falhas comunicacionais
(Defante et al., 2024; Bins; Bins; Santos, 2025). Tais estratégias reforcam o entendimento
de que a comunicacao eficaz ndo se restringe a transmissao de conteudo técnico, mas
envolve sensibilidade, escuta ativa e construcéo de vinculo terapéutico. Observou-se ainda
uma tendéncia de associacdo entre o atendimento a doencas estigmatizantes e a adocao
de estratégias comunicacionais adicionais, como educacao intensiva e maior tempo de
consulta.

Adicionalmente, a estimativa de razdo de chances indicou que profissionais que
utilizam maltiplas estratégias apresentam maior probabilidade de obter melhor adeséo
(OR=15,0; IC95% 0,66—339,57), apesar da ampla variabilidade. A andlise de correlacéo de
Spearman revelou associagao positiva moderada (p=0,52), sugerindo que o aumento do
repertério comunicacional pode impactar favoravelmente os desfechos clinicos. Esses
achados reforcam a necessidade de intervencdes estruturadas voltadas a qualificagéo da

comunicacao clinica, especialmente em contextos marcados pelo estigma.
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Assim, os dados indicam que intervengodes voltadas exclusivamente para o aumento
do conhecimento técnico podem ser insuficientes, sendo imprescindivel considerar
aspectos emocionais, socioculturais e relacionais no planejamento das acées em saude.

Portanto, os achados reforcam que a comunicacdo médico-paciente, quando
pautada na empatia, no acolhimento e na adaptacdo as singularidades do paciente, pode
atuar como ferramenta estratégica para reduzir o impacto do estigma e favorecer a adesao
ao tratamento. A ampliacdo do tempo de consulta, o fortalecimento da escuta ativa e o
estimulo a participacdo do paciente emergem como elementos essenciais para a
qualificacdo do cuidado, especialmente em contextos marcados por doencas

estigmatizantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a comunicacdo médico-paciente
desempenha papel fundamental na adesdo ao tratamento de doencas estigmatizantes,
sendo reconhecida como determinante tanto pelos pacientes quanto pelos meédicos.
Embora a maioria dos pacientes relate receber explicacdes sobre sua condi¢éo clinica e
demonstre compreensao das orientacdes, persistem barreiras relacionadas a participacao
ativa na consulta, ao sentimento de seguranca para questionar e ao impacto do estigma
sobre 0 processo comunicacional.

Ainda assim, as tendéncias observadas indicam que fatores como conhecimento
sobre a doenca, motivacdo pessoal, apoio social e estratégias comunicacionais adotadas
pelos profissionais influenciam de maneira integrada a adeséao terapéutica. Esses achados
reforcam que a adeséo nao € resultado de um unico fator isolado, mas de um conjunto de
elementos informacionais, emocionais e socioculturais.

Na perspectiva dos profissionais de saude, a identificacdo de barreiras
comunicacionais associadas ao estigma, ao medo e a dificuldade de compreensédo do
paciente ressalta a complexidade do cuidado em doencas estigmatizantes. A adocéo de
estratégias como linguagem simples, educacdo em saude e consultas mais longas
demonstra esforco dos médicos em minimizar esses obstaculos e promover maior
engajamento do paciente no tratamento. Contudo, a menor utlizacdo de recursos
complementares, como grupos de apoio e maior envolvimento familiar, aponta para

oportunidades de aprimoramento das praticas assistenciais.
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Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da comunicacdo medico-paciente,
fundamentado na empatia, na escuta qualificada e na adaptacdo as condi¢Bes
socioculturais dos individuos, € essencial para reduzir o impacto do estigma e favorecer a
adesdo ao tratamento. Investimentos em estratégias comunicacionais mais abrangentes e
centradas no paciente podem contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos
terapéuticos e para a qualificacdo do cuidado em saude, especialmente em contextos
marcados por doencas estigmatizantes.
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