ISSN 1676-3459 1
REVISTA VERITATI

ACESSO E ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES
REUMATICOS: ESTUDO DOCUMENTAL

Amanda Ferreira de Castro Santos!, Ana Luiza Queiroz Reis dos Santos?, Mariana
Victéria Guimardes Dos Santos Lima3, Mariana Aradjo Santos?, Mayelle Almeida de
Oliveira®, Raabe Oliveira Paixdo®, Verena Loureiro Galvdo’

RESUMO

A justificativa para o estudo reside na importancia da ades&o ao tratamento para o controle efetivo das
doencas reumaticas e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, considerando que a falta de
acesso e a ndo adesdo podem levar a um agravamento dos sintomas e a progressao da doenga. Este
estudo tem como objetivo descrever os desafios relacionados ao acesso e adesao ao tratamento entre
pacientes com doencgas reumaticas e identificar os fatores que contribuem para essas dificuldades e
avaliar suas implicagbes para o manejo dessas condi¢des. Utilizando uma abordagem de estudo
documental, o estudo analisa artigos académicos, estudos de caso e relatérios de organizagdes de
saude para entender as barreiras enfrentadas pelos pacientes. Entre os fatores identificados estao
questdes financeiras, falta de informacéo, dificuldades de acesso a servigos especializados e barreiras
psicossociais. O artigo também examina intervengdes e politicas propostas ou implementadas para
melhorar a adeséo ao tratamento e o0 acesso aos cuidados, proporcionando uma visdo abrangente das
estratégias para superar esses desafios e promover um melhor manejo das doengas reumaticas.
Adicionalmente, o artigo aborda o eixo tematico da experiéncia do cuidado em saude, enfatizando a
importancia do suporte emocional e psicolégico na adesédo ao tratamento. O cuidado centrado no
paciente, que inclui a compreensao das necessidades individuais e a criagdo de uma rede de suporte
adequada, é fundamental para enfrentar as barreiras ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Doenga Reumatica. Politicas Publicas. Tratamento. Acesso aos cuidados de saude

1 INTRODUGAO

Reumatismo é um termo genérico que abrange uma série de condigbes de

saude que afetam as articulagdes, musculos e tecidos conectivos, e que podem
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resultar em sintomas como dor, rigidez e limitagdes funcionais. Entre as doengas
reumaticas mais prevalentes estao a artrite reumatoide, o lupus eritematoso sistémico
e a fibromialgia, cada uma com suas proprias caracteristicas e desafios especificos
(Mclnnes; Schett, 2017). Essas condi¢gdes podem ter um impacto devastador na
qualidade de vida dos pacientes, resultando em dor crénica, perda de mobilidade e,
em casos graves, incapacidade significativa (Gonzalez et al., 2021).

No contexto brasileiro, onde as disparidades no acesso aos cuidados de saude
sdo acentuadas, a implementagao de uma linha de cuidados especifica para pacientes
reumaticos se torna uma necessidade urgente. As doengas reumaticas n&o apenas
afetam o sistema musculoesquelético, mas também apresentam um conjunto de
desafios unicos para os pacientes, que frequentemente enfrentam dificuldades tanto
para acessar tratamento quanto para aderir a regimes de cuidados complexos e
prolongados (Fernandes et al., 2020). Esta situacdo € ainda mais critica para
individuos cujas deficiéncias ndo sdo imediatamente visiveis, exacerbando as
dificuldades no reconhecimento e na obtencéo de tratamento adequado (Mendes et
al., 2019).

As deficiéncias nao visiveis, que muitas vezes nado sao imediatamente
aparentes para outras pessoas, podem resultar em uma falta de compreensao e
suporte adequado. Pacientes que sofrem de condigbées como a fibromialgia podem
enfrentar a descrenga e o estigma, o que pode levar a uma menor adesédo ao
tratamento e a uma piora geral da condicdo (Caron et al., 2021). A falta de
compreensao sobre a natureza dessas doencas e a falta de um suporte adequado
contribuem para um ciclo de inadequada gestdo da condicdo e deterioracdo da

qualidade de vida.

Dada a complexidade das necessidades dos pacientes com doencgas
reumaticas e as barreiras significativas que eles enfrentam, é imperativo desenvolver
e implementar uma abordagem integrada e coordenada. Uma linha de cuidados
especifica para doengas reumaticas pode ndo apenas melhorar o acesso e a adesao
ao tratamento, mas também fornecer um suporte mais holistico e continuo
(Katchamart et al., 2021). Essa abordagem deve considerar as multiplas dimensdes
da experiéncia do paciente, incluindo as barreiras praticas, psicolégicas e
socioculturais que impactam o acesso e a adesé&o ao tratamento (Almeida et al., 2022).
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Os desafios enfrentados por pacientes com doengas reumaticas no Brasil sdo
multifacetados. A infraestrutura de saude existente muitas vezes nado esta
adequadamente equipada para lidar com a complexidade dessas condicoes,
resultando em lacunas significativas no acesso aos cuidados especializados (Nunes
et al., 2021). Afalta de servigos especializados, bem como a escassez de informagdes
claras e acessiveis sobre as condigdes reumaticas, agrava a situagdo, tornando ainda
mais dificil para os pacientes obterem o suporte necessario para o manejo eficaz de
suas doencas. Além disso, muitos pacientes com doengas reumaticas enfrentam
barreiras adicionais, como dificuldades financeiras e problemas de locomocao, que
podem impedir o acesso a tratamentos e consultas regulares (Oliveira et al., 2022).
Essas barreiras sdo particularmente significativas em um pais como o Brasil, onde as
desigualdades sociais e econdmicas impactam diretamente o acesso a cuidados de
saude de qualidade. Portanto, estabelecer uma linha de cuidados eficaz para
pacientes com doengas reumaticas € uma estratégia crucial para transformar o
panorama do atendimento na Bahia e em outras regides do Brasil. Este sistema de
cuidados integrado n&o sO garantira um acesso mais equitativo e coordenado aos
tratamentos, mas também promovera um suporte continuo que reconhece e aborda
as dificuldades especificas enfrentadas por cada paciente. Ao melhorar o
gerenciamento das condigdes reumaticas, podemos potencialmente transformar a
qualidade de vida dos pacientes e aumentar a eficacia geral do sistema de saude.
Desta maneira, este estudo tem como objetivo descrever os desafios relacionados ao
acesso e adesao ao tratamento entre pacientes com doencgas reumaticas e identificar
os fatores que contribuem para essas dificuldades e avaliar suas implicagdes para o

manejo dessas condigdes

2 DESENVOLVIMENTO E APRESENTAGAO DE RESULTADOS

Trata-se de um estudo documental, realizado por meio de busca de artigos
cientificos publicados nas bases de dados PUBMED e Scielo,Site do Ministério da
Saude, assim como Relatoérios de organizagbes de saude para entender as barreiras
enfrentadas pelos pacientes. A busca de dados foi realizada entre o periodo
compreendido entre margo a agosto de 2024, e teve como principais palavras-chave:
Doenga Reumatica. Politicas Publicas. Tratamento. Acesso aos cuidados de saude.
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A adesao ao tratamento € crucial para o gerenciamento eficaz das doengas
reumaticas, que frequentemente exigem um regime prolongado e complexo de
cuidados. No entanto, a falta de adesdo € um problema recorrente que pode
comprometer o controle da doenga e a qualidade de vida dos pacientes. Este artigo
explora os fatores que influenciam a aceitagdo do tratamento e as dificuldades
praticas, como questdes financeiras e de acesso, que afetam a adesao ao tratamento

em pacientes reumaticos.

Os fatores psicologicos desempenham um papel fundamental na adesédo ao
tratamento. A percepg¢ao dos pacientes sobre a sua doencga e o tratamento prescrito €
determinante; muitos subestimam a gravidade da condigdo ou ndo compreendem a
necessidade continua de tratamento, especialmente quando ndo observam beneficios
imediatos. A falta de compreensao sobre a natureza crénica da doenga e a importancia
do tratamento pode levar a comportamentos de ndo adesado (Aikens, 2011). Além
disso, aspectos emocionais como depressao e ansiedade sao comuns entre pacientes
reumaticos e impactam significativamente a ades&o ao tratamento. A dor crbnica e a
incapacidade resultantes da doenga podem causar desmotivacdo e desesperanca,
interferindo na disposicdo dos pacientes para seguir as orientagdes médicas. A
literatura indica que disturbios emocionais podem reduzir a motivagao e aumentar o
risco de ndo adeséao (Miller et al., 2014). Outro fator relevante € o estigma associado
a doencgas cronicas, que pode impactar a aceitacao do tratamento. Pacientes podem
sentir vergonha ou estigmatizacédo devido a sua condigdo, desencorajando a busca
de ajuda e o seguimento do tratamento. A percepgao de uma identidade prejudicada
devido a doenga também pode afetar a atitude dos pacientes em relacdo ao

tratamento, resultando em uma adeséo inadequada (Harris et al., 2017).

Além dos fatores psicologicos, as dificuldades praticas, como questdes
financeiras e de acesso, representam barreiras significativas para a ades&o ao
tratamento. A falta de recursos financeiros € um problema crucial, pois pacientes com
doengas reumaticas frequentemente enfrentam altos custos associados a
medicamentos, consultas e terapias, que podem ser proibitivos para aqueles sem
cobertura de saude adequada. Estudos demonstram que a falta de recursos
financeiros é um fator critico que contribui para a ndo adesao ao tratamento (McCoy
et al., 2016). A dificuldade de transporte também & uma preocupagao importante, pois

pacientes reumaticos muitas vezes enfrentam limitagdes fisicas que dificultam a
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locomogao até as unidades de saude. A falta de transporte publico acessivel e a
distancia até os centros de atendimento podem desincentivar a participacdo dos
pacientes nas consultas e tratamentos. A literatura indica que a dificuldade em obter
transporte adequado esta frequentemente associada a uma menor adesdo ao
tratamento (Shapiro et al., 2015). Além disso, as barreiras de locomog¢éo impostas
pela prépria doenga reumatica podem tornar o deslocamento até os servigos de saude
um desafio adicional. Pacientes com dificuldades de locomog¢édo podem encontrar
barreiras significativas, como a falta de acessibilidade nas instala¢cdes de saude e a
dor associada ao transporte. Essas barreiras podem levar a evasao dos cuidados e a
ndo adesao ao tratamento (Smith et al., 2018).

A gestdo em saude desempenha um papel vital na superagdo dessas barreiras
e na promogao da adesdo ao tratamento. Uma gestdo eficiente pode coordenar
melhor os recursos disponiveis, garantindo que as necessidades dos pacientes sejam
atendidas de forma adequada e oportuna. Estruturas de gestdo eficazes podem
implementar estratégias de apoio, como programas de educagdo e suporte
psicoldgico, além de otimizar o uso dos recursos financeiros e logisticos. A gestdo em
saude também é capaz de promover a integragéo de servigos e facilitar a comunicagéo
entre diferentes niveis de atendimento, melhorando a continuidade dos cuidados e a
adeséo ao tratamento (Wagner et al., 2001).

Em consonancia, as politicas publicas sdo fundamentais para criar um
ambiente que favoreca a adesao ao tratamento e a equidade no acesso aos cuidados
de saude. Politicas bem estruturadas podem assegurar a cobertura financeira para
tratamentos, subsidiar medicamentos e terapias, e investir em infraestrutura de
transporte e acessibilidade. Além disso, politicas de saude publica podem incluir
programas de conscientizagdo e educagao para pacientes, visando melhorar a
compreensao e a aceitacado das condigdes cronicas. Aimplementacao de politicas que
abordem as desigualdades sociais e econémicas também pode ajudar a reduzir
barreiras praticas e financeiras, promovendo um acesso mais equitativo aos cuidados
(Starfield et al., 2005).

Um ponto critico adicional € a falta de informagdes precisas e abrangentes
sobre doencgas reumaticas disponiveis na internet e nos meios de comunicagao.
Muitas vezes, as informagdes acessiveis ao publico ndo sao suficientemente

detalhadas ou sdo imprecisas, 0 que pode levar a mal-entendidos e ao agravamento
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das barreiras ja existentes. A desinformagdo pode fazer com que os pacientes
subestimem a gravidade de sua condicdo ou n&o reconhegam a importancia do
tratamento continuo. Campanhas educativas e a promocao de informacgdes confiaveis
e acessiveis sdo essenciais para melhorar a compreensao das doencgas reumaticas e
apoiar a adesao ao tratamento. A criacdo de conteudos educacionais de alta qualidade
e a disseminagdo de informagdes corretas podem ajudar a enfrentar a falta de
compreensao e reduzir o estigma associado a essas condi¢gdes, promovendo uma

abordagem mais informada e engajada para o tratamento.

Portanto, para melhor ades&o ao tratamento, é essencial adotar uma
abordagem multifacetada que considere os fatores psicologicos, as dificuldades
praticas e também os aspectos relacionados a gestdo em saude, as politicas publicas
e a educacgao do paciente. Com medidas adequadas e suporte continuo, € possivel
superar esses desafios e promover um gerenciamento mais eficaz das doencgas

reumaticas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo apresenta como vantagens o baixo custo, o facil acesso das
informagdes obtidas na possibilidade de analisar e descrever, de acordo com o
material utilizado, se as recomendagdes para o tratamento de pessoas reumaticas e
como podem ser consideradas como um elemento facilitador para a promogao do
autocuidado do individuo que convive com a doenga. As limitacbes foram a
inexisténcia de produgdes cientificas que focassem no tratamento e acesso ao
tratamento destas pessoas, as principais orientagcbes assim como a descricido da
importancia de cada uma delas para o tratamento como um todo. Uma grande parte
dos estudos sobre doengas reumaticas retratam de forma superficial quanto a terapia
nao medicamentosa, descrevendo o que consta no protocolo, sem fundamentar o

quéo é relevante a adogao dessas recomendacgoes para a vida destas pessoas.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso ao tratamento é um fator critico para a vida de pessoas com doengas
reumaticas, e a adesdo a esses tratamentos € ainda mais crucial para o
gerenciamento eficaz das condi¢des associadas. Essas doengas, que frequentemente
apresentam quadros complexos e prolongados, exigem um compromisso continuo

com o tratamento para que os pacientes possam melhorar seus sintomas, realizar
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suas atividades diarias com maior facilidade e, consequentemente, aumentar sua

qualidade de vida.

No entanto, a lacuna existente no acesso, adesao e manutencao do tratamento
para pacientes reumaticos € um problema persistente que precisa ser abordado com
urgéncia. A promogéo de uma linha de cuidados integrada é essencial para enfrentar
essa questdo. As barreiras que afastam os pacientes de seus tratamentos sao
diversas e incluem fatores psicossociais e emocionais, dificuldades financeiras,
problemas de locomogao, falta de informacdes sobre as doencas reumaticas,
deficiéncia na infraestrutura adequada e auséncia de servigcos especializados. Esses
obstaculos ndo so dificultam o acesso ao tratamento, mas também comprometem a

continuidade e a eficacia do mesmo.

Portanto, é crucial que os 6rgéos responsaveis pela saude publica e pelos
cuidados com os pacientes reumaticos adotem uma abordagem mais abrangente e
integrada. As politicas publicas desempenham um papel fundamental nesse contexto,
pois tém o potencial de influenciar significativamente o acesso e a adesédo ao
tratamento. Medidas eficazes podem incluir a criagdo de programas de assisténcia
financeira para cobrir custos de medicamentos e terapias, a implementacdo de
campanhas educativas para aumentar a conscientizagao e a promogao de estratégias

para melhorar a infraestrutura de saude.

As politicas publicas devem focar em garantir que os pacientes tenham acesso
continuo aos tratamentos necessarios, reduzindo as barreiras financeiras e praticas

que possam interferir na adesao ao tratamento. Politicas eficazes podem incluir:

1. Programas de Assisténcia Financeira: A criagdo de subsidios para
medicamentos e terapias especificas pode ajudar a reduzir o impacto financeiro sobre
os pacientes. Além disso, fornecer apoio financeiro para consultas e exames pode
facilitar o acesso continuo aos cuidados. Estudos indicam que a cobertura financeira
para tratamentos crdnicos esta associada a melhores taxas de adesao e controle da
doenca (McCoy et al., 2016).

2. Campanhas Educativas e de Conscientizagao: Investir em campanhas que
promovam a educagao sobre doengas reumaticas e a importadncia da adesao ao
tratamento pode ajudar a superar o estigma e melhorar a compreenséo da condigéo.

Campanhas bem elaboradas, que incluam materiais educativos e eventos de
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sensibilizagdo, podem aumentar a adesao ao tratamento e a procura por cuidados. A
educacdo também deve ser direcionada a profissionais de saude para que eles
possam oferecer suporte mais eficaz aos pacientes (Aikens, 2011; Wagner et al.,
2001).

3. Melhoria da Infraestrutura de Saude: Desenvolver e implementar politicas
que promovam a construgdo de unidades de saude acessiveis e a melhoria dos
servigos de transporte podem reduzir as barreiras fisicas que impedem o acesso aos
cuidados. Garantir que as instalagdes sejam adequadas para pacientes com
dificuldades de locomogado e proporcionar transporte acessivel sao passos
importantes para melhorar a adeséo ao tratamento (Shapiro et al., 2015).

4. Programas de Suporte Psicologico e Social: Oferecer suporte psicologico e
programas de gestdo de doengas pode ajudar a abordar as barreiras emocionais e
psicossociais que afetam a adesao ao tratamento. Grupos de apoio e aconselhamento
psicologico podem ajudar os pacientes a lidar com a dor cronica e as questdes
emocionais associadas, promovendo um melhor engajamento com o tratamento
(Miller et al., 2014; Harris et al., 2017).

5. Implementacdo de Modelos de Cuidado Integrado: Promover modelos de
cuidado que integrem diferentes servigos de saude e apoiem a coordenagao entre
diferentes niveis de atendimento pode melhorar a continuidade dos cuidados e a
adesao ao tratamento. Modelos como o Chronic Care Model (CCM) podem ser
eficazes ao fornecer um atendimento mais coordenado e centrado no paciente,
abordando tanto as necessidades médicas quanto os aspectos psicossociais do
tratamento (Starfield et al., 2005).

Para enfrentar de maneira eficaz os desafios associados ao tratamento das
doengas reumaticas, é necessario um esfor¢o conjunto e abrangente que inclua a
melhoria do acesso e da adesao ao tratamento, a disseminagao de informacdes e a
criacdo de uma rede de suporte eficiente. Com essas medidas, é possivel ndo apenas
melhorar a qualidade de vida dos pacientes reumaticos, mas também promover um
sistema de cuidados mais equitativo e eficaz. A adogéo de politicas publicas eficazes
é crucial para garantir que os pacientes tenham o suporte necessario para aderir ao

tratamento e gerenciar suas condigdes de forma eficaz.
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