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DIFFICULTIES OF ACCESS TO PUBLIC HEALTH CARE AS PERCEIVED BY MOTHERS OF TYPE
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DIFICULTADES DE MADRES ADOLESCENTES DIABETICOS TIPO 1 PARA ACCEDER A LA
ATENCION DE SALUD
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A pesquisa teve como objetivo analisar as dificuldades de maes de adolescentes diabéticos tipo 1 no acesso ao atendimento de
saude. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério. Os participantes foram 25 mées de adolescentes diabéticos, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, acompanhados em um centro de referéncia no periodo de margo a maio de 2006. Foram efetuadas entrevistas
semi-estruturadas e as tematicas foram geradas pela andlise de contetido de Bardin. Evidenciou-se que as maes apresentaram
dificuldades para confirmagao do diagndstico. A colaboragdo entre os niveis de atendimento, por meio de um sistema de referéncia e
contra-referéncia eficaz contribui para um atendimento qualitativo. Concluiu-se que as dificuldades na resolubilidade nas unidades
basicas de satide desgastam a clientela e atrasam o diagndstico expondo a clientela a riscos de complicagdes.

Descritores: Adolescente; Doenca Cronica; Diabetes Mellitus Tipo 1; Acesso aos Servigos de Satde.

The objective of this descriptive and exploratory study was to evaluate the difficulties of access to public health care services
as perceived by mothers of type 1 diabetic adolescents. Data collected between March and May 2006 through semi-structured
interviews with 25 mothers of diabetic adolescents aged 10 to 19 years of age attending a referral facility Center were submitted
to Bardin’s content analysis. The mothers reported difficulties of access to diagnosis. The cooperation between health care services
at different levels through an efficient referral and counter-referral system has been shown to improve the quality of health care.
However, due to the administrative inefficiency of primary health care facilities in Brazil, diagnosis is delayed, users are fatigued
and patients are exposed to greater risk of complications.

Descriptors: Adolescent; Chronic Diseases; Diabetes Mellitus, Type 1; Health Services Accessibility.

La investigacion tuvo por objeto examinar las dificultades de las madres adolescentes diabéticos tipo 1 en el acceso a la atenciéon
de la salud. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio. Los participantes fueron 25 madres de adolescentes diabéticos, con
edades de 10 a 19 afios, acompafiado en un centro de referencia en el periodo de marzo a mayo de 2006. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y las cuestiones generadas mediante el andlisis del contenido de Bardin. Se evidencié que las madres tenian
dificultad de confirmar el diagndstico. La colaboracién entre los niveles de atencion a través de un sistema de referencia y contra
referencia eficaz contribuye a una atencién de calidad. Se concluye que las dificultades en la resolucion de las unidades basicas de
salud desgastan la clientela y retrasar el diagnéstico exponiendo a los clientes al riesgo de complicaciones.
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INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus tipo 1 representa um proble-
ma pessoal e de saide publica de elevada magnitude que
requer cobertura eficiente e qualificada dos servigos pu-
blicos de satide para satisfazer as necessidades dos pa-
cientes. Seu aparecimento esta associado a diminui¢do
ou alteracdo de um hormonio protéico (insulina) produ-
zido pelo pancreas, 6rgio responsavel pela manutengio
dos niveis normais de glicose no sangue(),

Recentes estudos realizados pela International
Diabetes Federation, 70.000 criangas desenvolvem Dia-
betes Mellitus tipo 1 a cada ano, e cerca de 200 criancas
desenvolvem a doenga a cada dia. No Brasil, existem atu-
almente cerca de 5 milhdes de diabéticos, dos quais cerca
de 300 mil sdo menores de 15 anos de idade().

A descentralizacdo das agdes e servigcos de saude
é o principio basico a nortear o Sistema Unico de Satide
(SUS). E na unidade de satide onde se procede o acompa-
nhamento de criangas e adolescentes portadores de dia-
betes tipo 1 a qual podera demandar assisténcia no nivel
de maior complexidade, quando essa condi¢do se agravar
pela falta de controle metabélico adequado.

Ha quatro pontos que poderiam intervir e reduzir
a carga do diabetes: prevengao primadria; rastreamento e
diagnoéstico precoce (prevencgdo secundaria); garantia de
acesso e utilizacdo do servico de saude; e qualidade do
cuidado prestado(?).

0 acesso a saude engloba inimeros fatores e pode
ser analisado sob abordagens diversas. O sistema insti-
tucional, na pratica diaria, apresenta dificuldades que
impedem a satisfacdo das necessidades de assisténcia a
saude da totalidade da populacdo. A inacessibilidade, a
qualidade da assisténcia e as precarias condi¢des socio-
econdmico-culturais sdo apontadas como fatores condi-
cionantes e/ou determinantes(3),

A dificuldade se torna ainda maior no caso de
criancgas e adolescentes portadores de diabetes que ne-
cessitem de uma assisténcia integral e diferenciada pres-
tada por uma equipe multiprofissional, envolvendo os
elementos fisiopatoldgicos, psicossociais, educacionais e
de reorganizacdo da atencdo a sadde.

Diante dessas consideragdes questionamos: Quais
as dificuldades enfrentadas por maes de adolescentes
diabéticos, até chegar ao servigo especializado?

A maioria dos estudos sobre Diabetes Mellitus
tipo 1 enfoca a fisiopatologia ou o tratamento da doen-

488 Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):487-93.

¢a; poucos abordam os aspectos psicossociais. Atentas a
esta questdo as pesquisadoras passaram a se interessar
pelo estudo da problematica que envolve os recursos
disponiveis e as dificuldades que as maes de adolescen-
tes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 enfrentam na
tentativa de conseguir atendimento no servico de satde.
Além disso, pretende-se reconhecer como se da o acesso
dessas pessoas ao servico, identificando os caminhos que
as maes trilham até conseguir o atendimento especializa-
do para seus filhos.

Desse modo, também se buscou contribuir na
identificacdo das causas e dos obstaculos encontrados no
acesso ao atendimento de satde a partir de uma avalia-
¢do da assisténcia prestada a esses pacientes diabéticos,
permitindo identificar as dificuldades na acessibilidade
aos sistemas de saude, subsidiando propostas futuras e
inovadoras das politicas publicas de saude que fornegam
informacdes, apoio e monitoramento constante para me-
lhorar a aderéncia.

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivos:
analisar as dificuldades enfrentadas por maes de ado-
lescentes diabéticos tipo 1 no acesso ao atendimento de
saude; conhecer o caminho percorrido pelas maes de
adolescentes diabéticos tipo 1 na busca do acesso a con-
sulta; identificar os servigos de saide em nivel primario,
secunddrio e terciario onde essas maes de adolescentes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 foram atendidas
antes do diagnostico da doenca.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza descritiva e exploratoria
com abordagem qualitativa para a analise dos resultados.
Esta pesquisa permitiu uma maior aproximacdo das ex-
periéncias dos sujeitos, através da compreensao de fatos
do seu cotidiano, partindo de suas perspectivas(4).

Inicialmente nao foi definido o nimero de parti-
cipantes para o estudo e sim o periodo para realizagdo
da coleta de dados, de mar¢o a maio de 2006. Fizeram
parte da pesquisa maes de adolescentes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1 na faixa etdria de 10 a 19 anos
que eram acompanhadas em um ambulatério especiali-
zado no atendimento de pessoas portadoras de Diabetes
e Hipertensao na cidade de Fortaleza-CE.

Os sujeitos do estudo foram vinte e cinco maes de
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 que
atenderam aos critérios de inclusdo para participacdo



nesta pesquisa, a saber: mies de adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos cadastradas nessa unidade de re-
feréncia que compareceram a esse servico no periodo de
marg¢o a maio de 2006 e que concordaram em participar
desse estudo.

Considerando a natureza do estudo e procurando
atender aos objetivos propostos, a investigacdo foi feita
em apenas um momento. Foi realizada uma entrevista se-
mi-estruturada, norteada pela pergunta: qual o caminho
trilhado por maes de adolescentes diabéticos, até chegar
ao servico especializado? Para a qual se solicitou permis-
sdo para gravacdo da voz da pessoa entrevistada. Quando
da utilizacdo dos depoimentos as maes foram numeradas
de acordo com a ordem de participagdo na pesquisa, por-
tanto MA1 corresponde a primeira entrevistada.

A andlise das entrevistas foi realizada com base na
anélise de contetido(®). Esta técnica refere-se a um con-
junto de procedimentos metodoldgicos, utilizando-se o
material das entrevistas para compreender o sentido das
comunicagdes, as significacdes explicitas ou ocultas, de
acordo com interferéncias do pesquisador(®). A identifi-
cacdo e a codificacdo dos trechos de fala propiciaram a
percepcdo dos significados, ou seja, pelo critério seman-
tico desses conteudos, agrupa-los em temas.

Todos os procedimentos da pesquisa foram rea-
lizados conforme determina a Resolucdo 196/96 sobre
pesquisa em seres humanos(®), sendo aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara de acordo com o protocolo N2 12/06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e sua discussdo estdo apresentados
em duas partes. Da primeira, consta a caracteriza¢do dos
sujeitos da investigacdo em relacdo aos aspectos sécio-
demograficos, os quais contribuem para a compreensao
do contexto onde ocorreram as experiéncias de maes de
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 no
que se refere a acesso ao servigo de satide. A segunda par-
te foi organizada em temadticas que encerram fragmentos
dos discursos destas mulheres na luta por atendimento
de saude para seus filhos.

As vinte cinco participantes entrevistadas eram
maes de 11 meninos e 14 meninas com diagnéstico de Dia-
betes Mellitus tipo 1. Registramos que 13 (52%) maes en-
trevistadas conseguem conciliar o cuidado diario dos seus
filhos e exercer atividades profissionais no mercado formal.
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Os resultados encontrados neste estudo reforgam
a idéia em relacdo a atuacdo das maes frente a doenga
cronica dos filhos, mostram que a maior responsabilida-
de no cuidado diario dos filhos recai sobre as maes, pois
sdo elas que os levam as consultas médicas, que, estdo
mais envolvidas com a doenca.

Ao relacionarmos a faixa etaria dos adolescentes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e o grau de esco-
laridade, que alguns estdo fora da faixa etaria adequada
para esse grau de escolaridade. Isso mostra que a doenca
afetou o desenvolvimento escolar de alguns adolescentes.

Descoberta da doenca: dos primeiros sintomas
a busca do atendimento de satde

Nesse tema as maes contam como descobriram a
doenca e como ela passou a fazer parte de suas vidas e
da vida de seu filho. Elas vivem algo que ndo esperavam
que pudesse acontecer com eles e relatam a presenca dos
primeiros sintomas apresentados por cada adolescen-
te diabético que lhe chamou atencdo, a confirmacio do
diagnostico e o percurso da descoberta da doenca.

As informagdes apresentadas foram obtidas a par-
tir da questdo o que seu filho apresentava que chamou
atengdo para uma possivel doenga? Situagdes e sintomas
iniciais foram descritos para uma possivel busca do aten-
dimento de saiude. Tava emagrecendo muito, comendo
muito, exageradamente, bebendo muita dgua, urinando
muito... Marquei uma consulta com o médico (MA1). Era
um menino sadio, normal, pesava 46 Kg, comecou a perder
peso, notei que estava perdendo muito peso e ndo queria
mais comer... ele era muito comedor... Sentia uma dor nas
pernas também... (MA4). Comecei a notar que ela estava
perdendo muito peso, fazendo muito xixi e eu notava um
xixi que ficava como uma coisa esbranquigada que ficava
até no préprio colchdo. E eu também notava formiga no
banheiro... Olhos fundos e muito magra, mas ela estava co-
mendo muito bem...(MA20).

Culturalmente, a figura materna esta diretamente
envolvida no cuidado diario dos filhos, tornado-as mais
sensiveis a presenca dos sintomas. Concluindo que sido
elas que buscam em diferentes servicos a resolubilidade
para o problema de seu filho e também o acompanha-
mento da terapéutica(”).

Em contrapartida, percebemos em certas falas que
algumas maes ndo relacionaram o aparecimento dos sin-

tomas com a manifestacdo de uma possivel doenca. Tal-
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vez isso se justifique pela crenca de que gente nova, prin-
cipalmente, crian¢a ndo adoece. Percebemos em alguns
depoimentos das maes: Ela era bem cheinha. Comegou a per-
der peso, perder peso.. Mas, eu achava que era do crescimento.
Achava que era normal. Porque com os meus outros filhos tinha
sido assim quando eles estavam crescendo... E ndo me preocupei
muito (MA9).

Isso é um ponto importante a ser analisado, uma
vez que a identificacdo demorada desses sintomas ini-
ciais pode levar a um retardo na busca da assisténcia,
acarretando sérias complicacdes ou resultando em des-
fecho cruel de mortalidade.

Atualmente, ja é reconhecido o fato de que o Dia-
betes Mellitus tipo 1 pode evoluir assintomaticamente
por um certo periodo o que traz dificuldade para o seu
reconhecimento. A exteriorizacdo pode acontecer quan-
do de complicagdes agudas, retardando assim o diagnos-
tico da doenca(®).

Assim, desigualdades no uso de servigos de saide,
isto é, na atitude de procuréa-los, obter acesso e se benefi-
ciar com o atendimento recebido, refletem as desigualda-
des individuais no risco de adoecer e morrer, assim como
as diferencas no comportamento do individuo perante
a doenga, além das caracteristicas da oferta de servigos
que cada sociedade disponibiliza para seus membros(?),

Uma vez percebido a presenca dos primeiros sin-
tomas e identificado que algo estranho esta acontecendo
com o seu filho, é o momento das méies irem a busca de

tratamento para os sintomas dos seus filhos.

Percurso das maes nos servicos de satude até o
diagnéstico

Nesse tema, é identificado o percurso dessas maes
apds a identificagdo dos primeiros sintomas apresentados
pelos filhos e a tentativa de encontrar servigos de saude
que dessem resolubilidade aos problemas identificados.

A partir das entrevistas, percebemos que as maes
fazem uma peregrinacdo em diferentes servigos de sau-
de para encontrarem a solucdo do problema do seu filho.
Dentre os fatores que podem estar interferindo para essa
peregrinacdo acreditamos que estejam relacionados a:
falta de sensibilizacdo diagnostica de certos profissionais
nos servicos de saude, falta de recursos nas unidades de
saude e de um sistema de referéncia e contra-referéncia
efetivo e as condi¢bes socioeconomicas. A descoberta da

doenga da minha filha foi um problema. Andei por cinco médicos
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e nenhum descobriu. Até que uma médica disse que parecia com
diabetes e pediu para fazer exames para ver se ela tinha... (MA7).
Outra mae falou: levei trés vezes ao médico. Fui ao Hospital A,
ao B e ao C e os médicos sé diziam que ele tava com anemia. Ld
ndo faziam exame, s6 passavam remédio para verme e para ane-
mia. Até que viajei para Barbalha e no hospital de ld descobriram
(MAS8). A gente levou ao hospital e o0 médico disse que ndo era
nada. Passou s6 uma receita, mandou ela tomar um soro e ir para
casa. Mas, ai continuou com os mesmos sintomas, levei ela em ou-
tro hospital e quando cheguei ld médica fez um exame de glicose
e deu na hora (MA18). Toda semana eu levava para o posto e
o médico dizia que era desidratagdo. Outra hora dizia que era
infecgdo, verme, garganta... Ninguém nunca descobriu. Até que
0 menino uma vez quase morria, entrou em coma e levei direto
para emergéncia do Hospital D. Foi ld que descobriram... (MA16).

Os depoimentos das mdes mostram que uma das
problematicas vividas por elas se deve as dificuldades
que elas encontraram para a confirmagdo do diagnoésti-
co correto de Diabetes Mellitus tipo 1. Percebemos que
a maioria delas percorreu um verdadeiro itinerario até
terem realmente a certeza do diagnostico.

Clinicamente, o diabetes é diagnosticado pela in-
vestigacdo dos sintomas e de exames de sangue. As causas
das complicacdes advindas de um diagndstico demorado,
podendo resultar em mortalidade estariam diretamente
relacionados ao retardo no acesso e a qualidade da assis-
téncia prestada (19),

O primeiro local onde se deu o diagnoéstico foi em
instituicdes hospitalares, inclusive em nivel terciario de
assisténcia, algumas vezes quando o paciente ja procura-
va o atendimento de emergéncia em uma situacdo grave
quando os sintomas se tornaram mais ameagadores. Ela
comegou a passar mal, comegou a vomitar eu levei ela na emer-
géncia do Hospital D. E fizeram o exame de sangue e urina e deu
altissimo. Deu 383 (MA17).

Nessa fala, é identificado que, geralmente, essas
mdes chegavam a emergéncia sem referéncia, ou seja,
simplesmente ela procurava o servigo de sauide porque a
sintomatologia se aprofundava, indicando que algo mais
complexo estava acontecendo com aquela crianga.

Os servigos de emergéncia vém recebendo um nu-
mero cada vez maior de usuarios que poderiam e deveriam
estar sendo assistidos em consultas ambulatoriais(*1),

0 que acontecia é que elas ja tinham, no primeiro
momento, procurado atendimento em algum outro ser-
vico, porém ndo encontraram respostas para o problema
do filho, seguindo um itinerario confuso. Além disso, a



mde sempre vai a um atendimento em servicos de sau-
de quando o estado de sadde do filho se desestabiliza e
em geral elas recorrem a emergéncia de um hospital até
por acreditar ser 1a um local com mais possibilidades de
atendimento e resolubilidade.

O sistema atual de saude, o SUS, propde uma hie-
rarquizagdo dos servigos, determinando que funcionem
como uma rede integrada, tendo a rede béasica de satde
como “porta de entrada” no sistema, de modo que os pa-
cientes s6 fossem encaminhados a unidade de referéncia
caso o problema ndo pudesse ser resolvido naquele nivel
de complexidade(12),

Entretanto, a partir das entrevistas identificamos
que, atualmente, estd havendo uma inversao do modelo
atual de saude, conduzindo a uma atengdo fragmentada
e ndo hierarquizada.

Esse itinerario confuso deve-se a dificuldades no
estabelecimento de um sistema de referéncia e de con-
tra-referéncia nas a¢des de saude. Varios sdo os fatores
que impedem a concretizacdo dos principios de regio-
nalizacdo e de hierarquizacio dos servigcos de satide no
sus(2),

Na literatura, verificamos que um sistema de re-
feréncia e de contra-referéncia que garanta um acesso a
servigos resolutivos e com equipes treinadas possibilita-
ria um diagnéstico precoce, evitando essa peregrinacdo

entre os servicos de satide(13),

Atencido primaria como o primeiro nivel de
assisténcia

Podemos verificar que somente as pessoas que
possuiam um pequeno poder aquisitivo é que procura-
ram a atencao basica e as que procuraram nao encontra-
ram solucdo de imediato para a resolu¢ao do problema
do filho, vivendo uma intensa busca por servicos resolu-
tivos. Eu levei ela para o posto de satide perto de casa e a doutora
passou foi o remédio de verme e para anemia. Mandava dar coisa
que tinha ferro. Entdo comecei a dar rapadura preta que tinha
ferro e a menina cada vez mais piorando, piorando... (MA11). Le-
vei ele Id para o posto de satide perto de casa, o médico mandou a
gente ir para o hospital na cidade, que ele trabalha ld também...
Porque ld no posto ndo tinha como ele descobrir o que ele tinha.
No hospital fez o exame e deu..(MAZ2). Fui ao posto de satide e
pediram para fazer um exame de sangue. Eu tive que pagar o exa-
me porque ia demorar 3 meses pelo SUS para receber se eu fosse

esperar o menino jd tinha morrido...(MA14).
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Assim, podemos intuir que as falhas detectadas na
sensibilizacdo diagndstica sejam maiores em locais onde
a capacitacdo profissional e a disponibilidade de recur-
sos seja menor. O que evidencia que isso esteja aconte-
cendo nas unidades basicas de satide(*3),

Tais dificuldades relatadas pelas mies junto a
equipe de satide parecem apontar para a existéncia de
lacunas quanto a disponibilidade de recursos humanos
capacitados, junto ao atendimento da crian¢a e do ado-
lescente. Além disso, o acesso ao servigo caracteriza
exatamente o oposto do que recomenda o Ministério da
Saude, pois apesar dos avangos na aten¢do basica nos ul-
timos anos, muitas unidades de satide tém restrita capa-
cidade resolutiva e trabalham com agendamento de con-
sulta, restringindo a acessibilidade aos servi(;os(”).

Identificamos com isso a necessidade de rever e
fortalecer os servigos de nivel de atencdo primaria, im-
plementando politicas a fim de implantar servigos que
respondam as demandas, uma vez que, os servicos da
rede basica servem para propor encaminhamentos como
sistema de referéncia e contra-referéncia(!®). Porém, isso
ndo é percebido, sobrecarregando os outros servigos,
ficando a unidade basica apenas com o simples encami-
nhamento do cliente. Neste caso, seria totalmente desne-
cessaria a passagem do usudrio por este nivel de atencdo.

Observamos também a influéncia do poder aquisi-
tivo no acesso ao servico de saide. Percebemos que uma
parcela que possuia uma renda mensal maior tinha uma
cobertura de plano de satide, apresentando maior chance
de uso de servicos de satide comparado as pessoas que
nio tém plano de satide(16),

Podemos observar isso nos depoimentos das
maes: Assim que percebi que ele estava apresentando esses sin-
tomas. Marquei logo uma consulta com o pediatra dele, pois ele
tem plano de satide. E, logo descobriram que ele tinha diabetes...
(MA1). Liguei para o pediatra dele e falei tudo o que tava acon-
tecendo. Ele fez logo a guia de requisicdo de exame, pronto, num
instante eu descobri que tinha isso (MA25).

Assim, a falta de equidade, ou seja, o acesso dife-
renciado para diferentes segmentos populacionais ocor-
re devido as caracteristicas dos individuos na estrutura
social ou por caracteristicas do sistema de satde. Assim,
diante do crescimento populacional, torna-se necessario
buscar férmulas que permitam aos servicos de satde au-
mentar sua cobertura para satisfazer necessidades quan-
titativamente crescentes e, a0 mesmo tempo, de maneira

mais equitativa, eficiente e efetiva(17).
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A participagdo do seguro privado no sistema de
saude brasileiro também atua no sentido de acentuar as
desigualdades no consumo de servicos de satde, evitan-
do a peregrinacdo em diferentes servigos. Estes resulta-
dos estdo em concordancia com estudos que apontam o
vinculo com planos de saiide como um importante fator
na explicacdo de desigualdades no consumo de servigos
de saide(18),

As desigualdades sociais e economicas sdo impor-
tantes fatores responsaveis pelas diferencas das condi-
¢oes de saude da populagdo. Alguns individuos e grupos
sociais tém pior situacdo de saude e sdo expostos a todo
um conjunto de iniquidades sociais(12),

CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo deste trabalho foi, desde seu inicio, re-
velar alguns indicios sobre as dificuldades enfrentadas
por maes na busca de um atendimento de satide para o
seu filho portador de Diabetes Mellitus tipol. Esperamos
estar, desta forma, contribuindo para mobilizar profissio-
nais e estruturas envolvidas na constru¢do de um modelo
de atencdo em saude efetivo, para uma reflexdo sobre a
situagdo da satde que visem a sistematizacio de avalia-
¢Oes relativas a estas questoes.

Neste estudo, buscamos identificar as causas e
os obstaculos encontrados por maes de adolescentes no
acesso ao atendimento de satude a partir de uma avalia-
cdo de assisténcia prestada a esses pacientes diabéticos.

Ao dar voz a estas maes, percebemos a peregrina-
¢do pelarede de saide a que foram expostas e 0s motivos
que levaram as mesmas na busca do diagnoéstico da do-
enca do filho. Como consta o Sistema Unico de Satde pro-
poe um sistema hierarquizado de saude, tendo a aten¢do
primdria como o primeiro nivel de assisténcia, de modo
que os pacientes sé fossem encaminhados a outro nivel
de maior complexidade caso nao fosse solucionado nesse
primeiro nivel de assisténcia.

Os postos de saude ndo deram resolubilidade ao
problema do filho o que fez com que a maioria das maes,
principalmente, aquelas com baixo poder aquisitivo
percorressem um itinerario confuso na busca do aten-
dimento de saude. Essa falta de resolubilidade pode ser
percebida pela prépria dificuldade dos profissionais em
lidar com um universo de problemas para os quais ndo
foram adequadamente treinados, pela falta de recursos
nas unidades de satide para a confirmacdo do diagndsti-
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co, as dificuldades em conseguir referir esses pacientes
aos niveis mais complexos de atengdo.

Em contrapartida, os servicos hospitalares de
emergéncia que receberam os pacientes por demanda
espontanea e os servigos especializados de referéncia
necessitam estabelecer com os postos de saude para
onde possam encaminhar esses pacientes como uma as-
sisténcia de suporte de tratamento e auxiliar no acompa-
nhamento destes, diminuindo assim as taxas de “superu-
tilizacdo” dos servigos. A colaboragio entre esses niveis
de atendimento, por meio de um sistema de referéncia e
contra-referéncia eficaz, pode fortalecer, resultando em
beneficios para os usuarios.

Pelos relatos das maes a respeito da acessibilidade
aos servicos de saude foram encontradas evidéncias de
que ha uma distancia importante entre o que é preconi-
zado e o atendimento fornecido, em particular, no que se
refere as possibilidades de se avancar na direcdo de um
modelo assistencial, efetivamente, responsavel pela inte-
gralidade, acolhimento e humanizag¢ao do atendimento.

Esforcos no sentido de se integrar a¢des voltadas
a saude da crianca e do adolescente que encarem con-
juntamente a questdo do Diabetes Mellitus tipo 1, devem
tornar-se rotina da pratica diaria dos servigos de satde.
Tais a¢des, incorporando o diagndstico precoce de diabe-
tes, dependeriam muito mais de um treinamento de pes-
soal qualificado para a detec¢do a partir da sensibilizacdo
diagnostica do que de tecnologia de alto custo. Situagdes
tais como a desarticulagdo entre os diversos niveis de
assisténcia a saude, de certo modo a ociosidade da rede
publica, a falta de programacao e de avalia¢des das acoes
impedem que qualquer programa assistencial ou preven-
tivo possa ter melhores resultados.
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