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Percepcio da mie ou cuidador de criancas
asmaticas sobre os resultados do tratamento

Perception of mothers or caregivers of children with asthma on
treatment outcomes

Vanessa Cruz Mirandal, Luciana Araujo dos Reis?, Karla Cavalcante Silva de Morais3, Juliana
Barros Ferreira4, Tarcisia Castro Alves5

RESUMO A percepcio da méie ou cuidador em relacio aos resultados alcancados é um instru-
mento de grande relevancia para identificar o grau de resolutividade do servico e garantir
uma maior qualidade da assisténcia. Nessa perspectiva, foi realizada pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa a partir da aplicacdo de questionario. O estudo objetivou avaliar a
percepcdo da mée ou cuidador em relacdo ao resultado do tratamento que a crianca asma-
tica recebe. Concluiu-se que um maior percentual de mies ou cuidadores consideraram o
resultado como bom/muito bom e ruim/péssimo, além de identificar que essas criancas séo
acompanhadas apenas pelo pneumologista, e ndo pela equipe da unidade de saude.

PALAVRAS-CHAVE Asma. Gestdo da qualidade. Sistema Unico de Satude. Percepcio.

ABSTRACT The perception of the mother or caregiver regarding the achieved results is a very
important tool to identify the degree of resoluteness of the service and ensure a higher quality of
care. In that perspective, a descriptive research with quantita-tive approach from the applica-
tion of a questionnaire was carried out. The study aimed to evaluate the perception of the mother
or caregiver regarding the outcome of the treatment that the asthmatic child receives. It was
concluded that a higher percentage of mothers or caregivers considered the result as good/very
good and bad/very bad, in addition to identifying that these children are accompanied only by a
pulmonologist and not by the health unit staff.

KEYWORDS Asthma. Quality management. Unified Health System. Perception.
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Introducio

A asma é uma das afecces cronicas mais
comuns em criancas, contribuindo com
grande parcela das causas de morbimorta-
lidade RraAsIL, 2010). O Brasil ocupa a oitava
posicdo mundial em prevaléncia de asma,
com aproximadamente 20 milhdes de asma-
ticos, que, dependendo da regido e da faixa
etaria, varia de menos que 10% a mais do que
20% em diversas cidades estudadas (BrAsiL,
2010). Em 2011, foi a quarta causa de inter-
nacoes, registrando 160 mil hospitalizactes
(SBPT, 2012).

E um problema mundial de satde puiblica
que compromete a populacéo infantil devido
a sua alta morbimortalidade, absenteismo na
escola, causando, portanto, grande impacto
econdmico, social e emocional (BRASIL, 2010).
Essas limitacdes fisicas, intelectuais e emo-
cionais, como consequéncia da doenca,
levam ao sofrimento humano por parte do
paciente e dos familiares, uma vez que com-
prometem o curso natural da vida deste e a
sua qualidade de vida (BrAsiL, 2010).

Nesse contexto, profissionais de satude
(médicos), Governo e organismos inter-
nacionais de satide identificaram a neces-
sidade de buscar uma maior compreensio
sobre o tratamento dessa doenca, em que
houvesse a troca de informacdes e de ex-
periéncias entre profissionais de satde de
diversos paises, para que, assim, pudes-
sem oferecer ao asmatico um atendimen-
to mais adequado e completo (FONTES ET AL,
201). Para tanto, em 1995, foi criado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
programa chamado Iniciativa Global da
Asma (Gina) que vigora até os dias atuais.
Esse programa trouxe como propostas: um
maior reconhecimento da asma por parte
dos profissionais de satide e da populacio;
a priorizacdo da prevencédo, o diagnéstico
e controle da doenca; a educacio da popu-
lacdo com relacdo a prevenciio e controle
e estimulo a pesquisa acerca da patologia.
Dessa forma, o Gina pretendeu estabelecer

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 195-207, JUL-SET 2016

uma abordagem integral a saude dessa po-
pulacdo e promover o vinculo entre o pa-
ciente e a unidade de salide (FONTES ET AL, 2011).

A partir de entfo, foram realizados en-
contros nacionais e internacionais com o
objetivo de estabelecer rotinas diagnoésti-
cas e terapéuticas para a doenca, sendo o
Brasil influenciado por essas discussdes. Em
1996, foi elaborado o I Consenso Brasileiro
de Educagido em Asma, que estabeleceu as
bases para a organizacfio e implantacio de
um programa de educacéo adaptado as con-
dicbes sociais, econdmicas e culturais para
o tratamento da populaciio em questdo. O II
Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, em
1998, definiu a doenca, a sua fisiopatologia e
0 seu tratamento (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012).

O III Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma definiu os principios de manuten-
cfo do controle da doenca. Tais principios
buscam orientar os pacientes com asma de
forma individual ou em grupo sobre sua
doenca; informar sobre como eliminar ou
controlar os fatores desencadeantes, bem
como sobre o tratamento em casos graves.
Diante disso e das propostas do guia para
‘Manejo da rinite alérgica e seu impacto na
asma’, em 2004, o Ministério da Saude publi-
cou o manual técnico ‘Asma e rinite: linhas
de conduta em atencéio basica’, que inclui o
tratamento da asma leve e moderada na rede
de atencdo basica (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012;
SOUZA; MARCH, 2010).

Em seguida, foram lancadas as ‘IV
Diretrizes brasileiras para o manejo da
asma’, que se iniciam com a etiopatogenia e
epidemiologia, depois versam sobre a clas-
sificacdo clinica da gravidade e controle, o
tratamento da manutencgo e da crise, a edu-
cacdo em asma e, por fim, fornecem as in-
formacdes legais referentes ao subsidio dos
medicamentos que estdo disponiveis no Pais
(SOUZA; MARCH, 2010). Em 2012, foi publicado o
livro que contém as ‘Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o
manejo da asma’ a partir da opinido de espe-
cialistas pneumologistas e pneumopediatras



e das recomendacdes do Gina, do National
Asthma Education and Prevention Program
(Naepp), dos consensos britinico e canaden-
se para tratamento da asma. O referido livro
apresenta o manejo da doenca para todas as
idades e aponta a educaciio em asma como
um fator de grande relevéincia para garantir
melhor qualidade de vida e modificacdo dos
indicadores de saude (BATISTA, 2013).

Segundo o Gina 2010), apesar de todo
esforco, os resultados, de modo geral, ainda
ndo sio satisfatorios, pois, mesmo nos locais
onde programas foram implantados, existem
dificuldades na mudanca de comportamen-
to, de forma permanente, conforme preco-
nizam os consensos e diretrizes. Segundo
Kinchoku et al. 2om, os fatores importantes
para o baixo percentual de controle incluem
o uso inadequado das medicacdes, os baixos
indices de diagndstico, tratamento inade-
quado e a falta de monitoramento.

Assim, é de fundamental importincia
avaliar a assisténcia que vem sendo prestada
a populacdo pediatrica asmatica e os resul-
tados alcancados sob a perspectiva da mae
ou cuidador, a fim de identificar os possiveis
entraves existentes e garantir a qualida-
de do servico e atender as expectativas da
populacéo.

A percepcido do usudrio sobre deter-
minado servico ¢ individual e pode ser
influenciada por alguns fatores, como:
resolutividade; atendimento das deman-
das de saude da populagio; satisfacdo do
usuario; tecnologias oferecidas; existéncia
de um sistema de referéncia e contrarrefe-
réncia preestabelecido; acessibilidade dos
servicos; adesdo ao tratamento; aspectos
culturais e socioeconémicos da comunida-
de. Entraves em um ou mais desses fatores
podem influenciar negativamente a percep-
céo do individuo sobre o servico oferecido.
Sabe-se que uma das maneiras de avaliar a
qualidade e efetividade do servico é a partir
da resolutividade. Acredita-se, portanto,
que quanto maior a resolutividade de um
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servico, melhor sdo atendidas as demandas
de satde da populacio e maior sera sua sa-
tisfacd0o (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

A partir desse pressuposto, o presente
estudo, teve como objetivo avaliar a percep-
¢fio da méie ou cuidador em relacéo ao resul-
tado do tratamento que a crianca asmatica
recebe.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e des-
critiva seguindo o delineamento transversal,
com abordagem quantitativa.

Os locais de estudo foram duas Unidades
Basicas de Saude da area urbana do muni-
cipio de Vitéria da Conquista que possu-
iam Estratégia Saide da Familia (ESF). O
sorteio dessas unidades foi feito por conve-
niéncia entre as 14 unidades que possuem
ESF no municipio. A coleta de dados foi re-
alizada na casa das maes ou cuidadores de
criancas asmaticas cadastradas nessas duas
unidades.

A amostra foi composta por mées ou cui-
dadores de criancas asmaticas com idade
inferior a 12 anos incompletos, ja que o con-
ceito de crianca utilizado foi o do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Além disso,
as mies ou cuidadores deveriam ter idade
superior a 18 anos, e as criancas asmaticas,
no minimo, 1 ano de assisténcia na unidade
pesquisada. Os critérios de exclusido foram:
mies ou cuidadores de criancas asmaticas
que nio se encontrassem em suas residén-
cias apoOs trés tentativas; mées ou cuidadores
que nio tivessem sido reconhecidas pelas
enfermeiras ou agentes de satude.

Ao final desse levantamento, a pesquisa-
dora possuia um total de 75 nomes de méies
ou cuidadores, sendo umalista com 33 nomes
fornecida pelas enfermeiras responsaveis e a
outra com 42 nomes fornecida pela Central
de Regulacdo de marcaciio de exames da pre-
feitura. Dessas listas, duas méies recusaram
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participar; uma nio possuia um ano de ca-
dastro na unidade; quatro nio moravam mais
no bairro; 16 ndo foram reconhecidas pelas
agentes comunitarias e enfermeiras, uma
ndo era asmatica e uma tinha idade superior
a 12 anos incompletos. Por fim, a amostra do
estudo foi composta por 50 mées ou cuida-
dores, sendo 24 da unidade de saude I e 26
da unidade de saude II.

O cilculo amostral nio foi realizado,
uma vez que as unidades de saide nfo
possuiam registros sobre as criancas as-
maticas e o centro de procedimentos de
dados da Secretaria de Saude do Municipio
ndo possuia nenhum registro referente a
incidéncia, prevaléncia da doenca ou de
internacdes.

O instrumento foi composto por um
questionario elaborado pela pesquisadora,
sendo utilizado como base o PCATool-Brasil
(Primary Care Assessment Tool-Brasil)
versdo crianca. O questionario foi aplicado
as méies ou cuidadores de criancas asmati-
cas, atendidas na atencfo basica, com ob-
jetivo de identificar a percepc¢do da mée ou
cuidador sobre o tratamento oferecido as
criancas asmaticas.

O questionério possuia um total de 18
perguntas e foi subdividido em 2 tépicos:
dados sociodemograficos (caracteriza-
cdo das criancas, mées ou cuidadores e
dados socioecondomicos) e avaliacdo da
assisténcia.

O topico referente aos dados sociodemo-
graficos foi composto por nove questdes.
Teve como objetivo caracterizar a amostra
quanto as informacdes de identificacdo da
crianca e identificacdo da mae ou cuidador
e renda familiar.

O topico Avaliacdo da assisténcia foi
constituido por dez questdes. Teve como
objetivo avaliar a percepcio da méie ou
cuidador levando em consideracio a longi-
tudinalidade da assisténcia e os resultados
do tratamento oferecido as criancas as-
maticas. Sendo as respostas ‘Sim’ ou ‘Nao’
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para as seguintes indagacdes: médico/en-
fermeiro acompanha a crianca; sente-se a
vontade de conversar com o profissional;
médico/enfermeiro tira davida e vocé
entende; médico/enfermeiro conhece his-
téria clinica completa da crian¢a; médico
sabe todos os medicamentos que a crianca
usa, diagnostico precoce; internacfo fre-
quente. Para as perguntas quanto ao re-
sultado do tratamento, foram utilizadas as
respostas: ‘muito bom, bom, regular, ruim,
péssimo’.

De posse dos resultados, os dados da
pesquisa foram inseridos em uma planilha
do Programa Excel® 2015 e posteriormente
transportados para o Programa Statistical
Pack age for the Social Science SPSS® versio
20.0, no qual foi realizada a andlise estatis-
tica descritiva, sendo calculada frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrio.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
parecer numero 1.145.709. Os participan-
tes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi uti-
lizado também o Termo de Compromisso de
Uso de Dados (TCUD).

Resultados e discussio

Para melhor entendimento, os resulta-
dos foram divididos em quatro grupos:
(1) Caracterizacdo das criancas; (2)
Caracterizacdo das mées ou cuidadores (3);
Dados socioeconomicos; (4) Avaliacdo da
assisténcia.

(1) Caracterizacao das criancas

Houve um maior predominio de criancas
do sexo masculino (60,0%), na faixa etaria
entre 4 e 8 anos (40,0%) e que frequentavam
a escola publica (34,0%). Segundo dados da
tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacéo da crianca com relacdo ao sexo, faixa etéria, educacdo creche/escola. Vitéria da Conquista

(BA), 2015
N %
Sexo Masculino 30 60,0
Feminino 20 40,0
Ta3anos 18 36,0
Faixa etdria 4 a 8 anos 20 40,0
9 al13 anos 12 24,0
Escola publica 17 34,0
Escola particular 15 30,0
Escola/Creche Creche publica 5 10,0
Creche particular 1 2,0
Néo frequenta 12 24,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria.

No que concerne a caracterizacdo das
criancas asmaticas, o sexo masculino foi
prevalente, corroborando o estudo reali-
zado a partir de dados secundarios oriun-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e seu suplemento sobre
saide de criancas da regiio Nordeste e
Sudeste, Norte e Centro-Oeste. Este teve
como finalidade a producéo de informacdes
basicas para o estudo do desenvolvimento
socioecondmico do Pais (WEHRMEISTER; PERES,
2010).

Telles Filho «2012) explica esse predomi-
nio da asma em criancas do sexo masculino
devido as vias aéreas mais estreitas; a maior
producéo de IgE (imunoglobulina) e a maior
contracdo das vias aéreas.

Verificou-se também que, nesse estudo,
houve um maior predominio de criancas
na faixa etdria entre 4 e 8 anos, sendo esta
considerada de risco para internacdes.
Denota-se a necessidade de uma assis-
téncia adequada incluindo prevencdo e

controle para reduzir de maneira efetiva
esses indicadores. Esse dado é confirmado
em estudo realizado a partir de dados se-
cundarios oriundos da PNAD e seu suple-
mento sobre satde de criancas da regido
Nordeste e Sudeste, Norte e Centro-Oeste,
no qual os resultados apontaram para uma
maior prevaléncia de internacfo na faixa
etaria entre 3 e 7 anos, tanto na regido
Nordeste quanto na regiio Sul (WEHRMEISTER;
PERES, 2010).

Em pesquisa realizada no municipio de
Salvador (BA) com andlise do tipo ecol6-
gico de agregados de séries temporais, a
partir de dados de internacdes hospitalares,
observou-se que as maiores taxas de asmati-
cos ocorrem na faixa etaria de menores de 15
anos. Segundo o autor, apesar desse acometi-
mento ser comum na infancia, as internacdes
podem ser evitadas quando os familiares sdo
adequadamente orientados sobre a doenca
e tém acesso aos cuidados necessarios
(CARDOSO; OLIVEIRA, 2011).
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(2) Caracterizacdo das maes ou
cuidadores

Conforme dados da tabela 2, observou-se
uma maior frequéncia de mées ou cuidadores

com ensino fundamental incompleto
(34,0%), com trabalho fixo (54,0%) e com
carga horaria semanal de trabalho de 20 a
40 horas (28,0%). A média de idade das mies
ou cuidadores foi de 34,24 (¢8,16) anos.

Tabela 2. Caracterizacdo da mée ou cuidador com relacdo ao grau de escolaridade, trabalho fixo e carga hordria semanal

trabalhada. Vitéria da Conquista (BA), 2015

N %
N&o respondeu 1 2,0
Ensino Fundamental Incompleto 17 34,0
Ensino Fundamental 8 16,0

Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 8 16,0
Ensino Médio 15 30,0
Ensino Superior 1 2,0
Sim 23 46,0

Trabalho fixo
N&o 27 54,0
Nao trabalha 27 54,0
Menos de 30 horas 2 4,0

Carga horéria de trabalho semanal

20 a 40 horas 14 28,0
47a 60 horas 7 14.0
Total 50 100,0

Fonte: Elaborac&o prépria.

Constatou-se no presente estudo que a
maioria das mées possui como nivel de esco-
laridade o ensino fundamental incompleto,
sendo este dado preocupante ja que o grau
de escolaridade dos pais pode influenciar no
cuidado da crianca asmatica. Confirma-se
essa informacdo em estudo caso-controle,
retrospectivo-observacional, com amostra
de 138 criancas que verificou que quanto
menor o nivel de escolaridade e informacéo
das mées, maior ocorréncia de asma e menor
reconhecimento dos sintomas apresenta-
dos pelos filhos. Esses sintomas podem ser
caracteristicos de um episodio leve de asma

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 195-207, JUL-SET 2016

e ser ignorado, podendo provocar o agrava-
mento da doenca (ROCHA ET AL, 2011).

Conforme Perosa et al. (2013) em estudo
transversal com aplicacdo de questionario
de Qualidade de Vida (QV) a 42 criancas e
escala de enfrentamento aplicado as mées,
verificaram que a escolaridade do cuidador
mostrou-se preditora de melhor indice de
QV, uma vez que a alta escolaridade materna
tem sido associada com a capacidade de
cuidar adequadamente, com a maior valo-
riza¢do do conhecimento cientifico e com
a capacidade de articular recursos em prol
das necessidades da crianca. Mies com



mais escolaridade tém mais conhecimentos
quanto a asma e sua evolucdo, sobre o que
fazer quando os sintomas aparecem e como
prevenir as crises, minimizando os prejuizos
a QV da crianca.

Quanto ao presente trabalho, verificou-se
que houve uma maior frequéncia de mies
donas de casa, fato que favorece uma maior
disponibilidade de tempo destas para um
melhor cuidado com a crianca. Coriolano
201, em seu estudo, observou que méies que
trabalham exclusivamente no domicilio tém
maior possibilidade de implementar cuidados

Percepcdo da mde ou cuidador de criancas asmdticas sobre os resultados do tratamento

que favorecem a prevencio de doencas.
(3) Dados socioecondmicos

A renda familiar mensal total das mées ou
cuidadores pesquisados foi de 64,0% pos-
suindo de1a 3 salarios minimos. Com relacio
a quantidade de pessoas que contribuiam
para a renda mensal, somente uma pessoa
contribuia em 56,0% dos casos. Quanto ao
numero de pessoas que eram sustentadas
por essa renda, 44,0% sustentavam quatro
pessoas. Conforme tabela 3.

Tabela 3. Renda familiar: analisando a renda mensal total, nimero de pessoas que contribuem para obtencédo da renda e

quantos sustentados pela renda. Vitéria da Conquista (BA), 2015

N %
Até 1 saldrio minmo 17 34,0
Renda mensal total Mais de 1 até 3 saldrios minimos 32 64,0
Mais de 3 até 5 saldrios minimos 1 2,0
Uma 28 56,0
Numero de pessoas que contribuem Duas 20 40,0
Trés 2 4.0
Trés 8 16,0
Quatro 22 44,0
Sustentados pela renda
Cinco 9 18,0
Mais de cinco M 22,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria

Em estudo realizado com um total de
6.437 escolares, sendo 3.183 com faixa etdria
de 6 a 7 anos e 3.254 de 13 a 14 anos, foi apli-
cado o questionario Isaac (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood)
(fase 3) em escolas publicas e particulares
do Distrito Federal, que tinha como objeti-
vo avaliar a prevaléncia de asma brénquica,
os sintomas a ela relacionados e sua relacio

com o nivel socioecondémico. Foi verificado
que, quanto menos favorecida a classe social,
maiores sdo as prevaléncias de diagnostico
de asma, dos sintomas a ela relacionados e
maior numero de crises. Segundo o autor,
isso se deve a influéncia de fatores ambien-
tais, como ambiente domiciliar com aglome-
racdo de pessoas; maior exposicdo a mofo;
poeira e pelos de animais; tabagismo passivo
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e dificuldade de acesso a um tratamento ade-
quado para a doencga (FELIZOLA ET AL, 2005).

Wehrmeister e Peres (2010) corroboram o
autor supracitado e afirmam que os efeitos
da renda sobre a satde dos individuos estio
associados a possibilidade do consumo de
bens que proveem ambientes favoraveis a
saude, o que acaba por ferir o principio cons-
titucional de equidade.

A renda da familia é um fator que in-
fluencia na prevaléncia de asma e no
acesso a servicos e bens de consumo fa-
vorecendo a saude do individuo. Na atual
pesquisa, a grande maioria dos pesquisa-
dos possuia uma renda mensal total de
mais de 1 até 3 salarios minimos, sendo,
portanto classificados conforme a tabela
de classe social do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) como
grupo D e E. Estes grupos sio desfavore-
cidos, pois apresentam menor potencial
para o consumo de bens.

(4) Avaliacao da assisténcia

No que diz respeito ao atributo longitu-
dinalidade, observou-se que 82,0% das
criancas asmaticas nfo possuiam médico/
enfermeiro que as acompanhassem em seu
problema. Quando perguntado se essas
mies ou cuidadores se sentiam a vontade
de conversar com o profissional que
atende a crianca, 70,0% relataram que sim.
Quanto a disponibilidade dos médicos/
enfermeiros na escuta das duvidas e nas
explicacdes destas, 58,0% das maies ou
cuidadores referiram que os médicos/
enfermeiros escutavam suas duvidas e
explicavam de forma que elas entendem.
Segundo relato das mies ou cuidadores,
68,0% dos médicos/enfermeiros nio co-
nheciam a histéria clinica completa da
crianca, e 74,0% dos médicos néo sabiam
todos os medicamentos que a crianca fazia
uso (tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo do servico prestado pela unidade de satde da familia as criancas asmaticas quanto ao atributo

longitudinalidade. Vitéria da Conquista (BA), 2015

N %
Sim 9 18,0
Médico/enfermeiro da unidade acompanha crianca

Nao 41 82,0
Né&o respondeu 2 4.0
Sente-se a vontade de conversar com o profissional Sim 35 70,0
Nao 13 26,0
Nao respondeu 5 10,0
O médico/enfermeiro tira sua duvida e vocé entende Sim 29 58,0
Néo 16 32,0
Sim 16 32,0

O médico/enfermeiro conhece histéria clinica completa
Nao 34 68,0
Sim 13 26,0

Médico sabe todos os medicamentos que a crianca usa
Né&o 37 74,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Quanto ao atributo longitudinalida-
de, observou-se resultados negativos em
algumas dimensdes, pois a maior parte das
criancas ndo possuia médico/enfermeiro na
unidade que as acompanhassem, a maioria
dos médicos/enfermeiros nio conhecia a
historia clinica completa da crianca e boa
parte nfo sabia todos os medicamentos que
a crianca fazia uso. O ponto positivo desse
atributo esteve relacionado com os que-
sitos: se o entrevistado se sente a vontade
para conversar com o profissional de saude
e quanto a escuta do médico/enfermeiro
sobre suas duvidas e explicacdo de forma
que ele entenda; verificou-se uma maior dis-
tribuicdo de méaes que responderam sim aos
quesitos.

O termo ‘longitudinalidade’ é pouco uti-
lizado no Brasil, logo a definicdo utilizada
nesta pesquisa foi a de Starfield, que con-
ceitua a longitudinalidade como a inter-re-
lacdo de longa duracfio entre profissionais
de saude e pacientes nas suas unidades de
saude, mediada por lacos interpessoais que,
consequentemente, reflete em muitua coope-
racdo entre os usuarios e os profissionais de
saide (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Baratieri e Marcon (om também utili-
zaram o conceito de longitudinalidade de
Starfield em seu estudo descritivo-explora-
tério com abordagem qualitativa, que teve
como objetivos: avaliar como os enfermeiros
conceituam a longitudinalidade do cuidado
na ESF e verificar sua compreensio sobre a
efetivacdo dessas em seu trabalho e com a
equipe. A partir dessa pesquisa, o autor pbde
perceber que a garantia da longitudinalidade
da atencdo necessita de uma boa interagio
entre as partes, confianca e responsabili-
dade ao longo de toda a relacéo, sendo essa
caracteristica, de fonte regular de cuidado
ao longo do tempo, o ponto central para uma
maior efetividade da atencdo em saude.

Percebe-se que muitas equipes de ESF nio
assumem ou nio estabelecem em sua rotina
a coordenacdo das informacdes pregressas
acerca da histérica clinica dos usuarios, a
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referéncia e a contrarreferéncia referentes
ao grupo de sujeitos que acessam o servico
regularmente, dificultando assim o estabe-
lecimento da relacdo de confianca mutua
(SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

E importante citar sobre o uso da palavra
continuidade como sinénimo de longitudi-
nalidade, entretanto estas palavras possuem
conceitos distintos. A continuidade do
cuidado é definida como o acompanhamen-
to de uma patologia especifica do paciente,
porém nio obrigatoriamente por um mesmo
médico. A continuidade néo exige inter-rela-
c¢lo entre profissional e usuario, ja que bons
registros podem substituir a necessidade de
informac&o para o devido acompanhamento
da patologia (CUNHA; GIOVANELLA, 2011; BARATIERI;
MARCON, 2011).

Em pesquisa qualitativa exploratéria rea-
lizada com trabalhadores de satide e usuarios
cadastrados na unidade de satude, foi obser-
vado que o médico/enfermeiro que ja conhe-
cia a histdria dos usuarios era preferido por
eles para o acompanhamento longitudinal.
Dessa forma, era mais provavel a realizacio
de encaminhamentos quando necessario;
diagnodstico mais eficaz; reconhecimento
dos problemas e necessidades dos usuarios,
melhor escolha de tratamento medicamen-
toso; melhor orientacdo em relacéo ao trata-
mento e consequentemente maior satisfacdo
do usudrio em relacéo ao seu cuidado (GHIGGI;
BARRETO; FAJARDO, 2014).

Os usuarios que possuem uma unidade
ou um profissional como sua fonte habi-
tual de cuidado mantém suas consultas de
revisio e conseguem se prevenir quanto aos
problemas de saide, assim como pacien-
tes que procuram sempre o mesmo local
como fonte de cuidado possuem menores
indices de hospitalizacdo e menor custo do
tratamento quando comparado aqueles que
nio possuem esse vinculo. Dessa forma, se
o usudrio for sempre acompanhado pelo
mesmo profissional, essa reducdo é ainda
maior (GHIGGI; BARRETO; FAJARDO, 2014).

Os resultados encontrados quanto ao
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atributo longitudinalidade demonstram o
quanto a asma é pouco priorizada pelos ser-
vicos como uma doenca cronica grave, que
necessita de tratamento continuo e integral,
acompanhamento e desenvolvimento de
processo educacional e percepg¢des sobre a
doenca. E necessario, portanto, uma assis-
téncia sem atrasos no diagndstico; acessivel
a populaciio; com profissionais sensibiliza-
dos e capacitados; medicacdo de primeira
linha e investimento em educacgfo em satde.
Isso requer um investimento certamen-
te inferior aos custos das internacdes, do

absenteismo escolar e um menor sofrimento
dessa populacio.

Atabela5abordaaavaliacio dosresultados
do tratamento dado as criancas asmaticas.
Segundo a opinido das mies ou cuidadores,
constatou-se que 68,0% das criangas tiveram
diagnostico precoce para asma. No que diz
respeito a internacio, 88,0% ndo internavam
com frequéncia, e 52,0% nio faltavam muito
aescola/creche por causa da doenca. Quanto
ao resultado do tratamento que a crianca
recebe, 38% consideraram como muito bom/
bom e 34% ruim/péssimo.

Tabela 5. Avaliacédo dos resultados do tratamento dado as criancas asméticas segundo a opinido das méaes ou

cuidadores. Vitéria da Conquista (BA), 2015

N %
Sim 34 68,0
Diagndstico precoce

N&o 16 32,0
Sim 6 12,0

Interna frequentemente
N&o 44 88,0
N&o frequenta 3 6,0
Falta muito a escola Sim 21 42,0
N&o 26 52,0
Muito bom 1 2.0
Bom 18 36,0
Resultado do tratamento Regular 14 28,0
Ruim 6 12,0
Péssimo N 22,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria.

Martins et al. (2014) realizaram estudo de
revisdo sistematica a partir de 30 artigos,
tendo como objetivo analisar a percepcio
dos usuarios e/ou dos profissionais quanto
a qualidade dos servicos publicos de satde.
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Nesse estudo, foram registrados resultados
abrangentes quanto a percepc¢do dos usu-
arios sobre a qualidade da atencdo basica.
Os pontos mais relevantes foram: facilida-
de para agendar consultas no servico e no



servico especializado; tempo de espera; cor-
dialidade no atendimento; boa relacéo pro-
fissional-usuario; resolucéio dos problemas e
boas condi¢des na estrutura fisica.

A partir desse contexto, é sabido que a
qualidade e satisfacdo do usudrio dependem
dentre outros fatores da capacidade reso-
lutiva do tratamento recebido, por isso foi
pesquisada a opinido dos usuarios quanto
aos resultados alcancados. A maioria res-
pondeu que as criancas tiveram diagnostico
precoce, mas que na maioria dos casos niio
esteve associado a um esfor¢o da unidade,
mas sim a partir do encaminhamento dos
médicos do hospital para o especialista, que
fez o diagnostico apos acompanhamento em
consultas.

As criancas, em sua maior parte, ndo in-
ternam com frequéncia e nfo faltam muito
a escola, o que, segundo as mies e ou cuida-
dores, s6 foi possivel apds acompanhamen-
to da crianca pelo pneumologista. Quanto
ao resultado do tratamento recebido pela
crianca asmadtica, as méies ou cuidadores
consideraram em sua maioria como muito
bom/bom (38%), porém foi encontrado um
percentual de 34% que consideraram o tra-
tamento como ruim/péssimo. Além disso, as
entrevistadas foram uninimes em associar
o resultado do tratamento como éxito dos
pneumologistas que acompanham a crianca,
e nfio das unidades de satde.

Consideracoes finais

A opinido das mées ou cuidadores quanto
ao resultado do tratamento recebido pela
crianca asmatica apresentou-se dividida, ja
que 38% consideraram como muito bom/
bom e 34% como ruim/péssimo. Fato que
requer uma revisio de como vem sendo
prestada a assisténcia a esse publico.

Quanto aos resultados positivos alcanca-
dos no tratamento com relacdo a reducio
da hospitalizacdo e absenteismo escolar, as
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mies ou cuidadores direcionaram o éxito
aos cuidados prestados pelo pneumologista
que as acompanham, e nfio a assisténcia dada
pela Unidade Basica de Saude. Segundo as
maes, as criancas asmaticas ndo sdo acom-
panhadas pela aten¢éo primaria, por isso os
resultados nfio podem ser direcionados para
esse setor.

Sugere-se que novos estudos sejam reali-
zados com abordagem qualitativa para que,
assim, uma andlise subjetiva seja realizada,
buscando apreender o entendimento das
maées ou cuidadores com relacdo a assistén-
cia a satde das criancas asmaticas recebida
no municipio de Vitéria da Conquista (BA).
Propde-se que a Secretaria de Saude do
Municipio crie um programa de assisténcia
para essa populacdo, definindo suas estraté-
gias a partir de programas ja existentes para
0 asmatico, e qualifique os profissionais das
unidades basicas para que o acompanha-
mento integral se concretize na pratica.
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