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Artigo Original

DIFICULDADES DE MAES DE ADOLESCENTES DIABÉTICOS TIPO 1 NO ACESSO AO
ATENDIMENTO DE SAÚDE

DlFFICULTIESOFACCESS TO PUBLlC HEALTH CARE AS PERCEIVED BY MOTHERS OF TYPE
1 DlABETICADOLESCENTS

DIFICULTADES DE MADRES ADOLESCENTES DIABÉTICOS TIPO 1 PARA ACCEDER A LA
ATENCIÓNDE SALUD

Lívía de Paulc Pereira-jMarta vüant Cavalcante Cuedes-

A pesquisa teve como objetivo anallsar as díficuldades de máes de adolescentes diabéticos tipo 1 no acesso ac atendimento de
saúde. Trata-se de um estudc descrítívo-explcratór'íc. Os participantes foram 25 máes de adolescentes diabéticos, na faíxa etár¡a
de 10 a 19 anos, accmpanhadcs em um centro de referencia no período de maree a malo de 2006. Fcram efetuadas entrevistas
semí-estruturadas e as temáticas foram geradas pela anállse de ccnteüdo de Bardín. Evidencíou-se que as máes apresentaram
dífículdades para confírmacác do diagnóstico. A colaboracác entre os níveis de atendimento. por meio de um sistema de referencia e
centra-referencia eficaz ccntrtbui para um atendimentc qualitatívc. Concluíu-se que as dífículdades na resolubilidade nas unidades
básicas de saúde desgastam a clientela e atrasam o diagnóstico expende a clientela a riscos de complicacóes.
Descrltores: Adolescente; Doenca Crónica; Diabetes Mellitus Tipo 1; Acessc acs Servícos de Saúde.

The objectíve of thís descríptíve and exploratcry study was to evaluate the dífflcultíes of access to puhlíc health care services
as perceived by mothers of type 1 diabetíc adolescents. Data collected between March and May 2006 through semí-structured
íntervíews wíth 25 mothers of diabetíc adclescents aged 10 to 19 years of age attending a referral facillty Center were submitted
to Hardín's ccntentanalysis. The mothers repcrted difflcultíes of access to diagnosis. The cocperation between health can; services
at different levels thrcugh an efflcíent referral and ccunter-referra! system has been shown to ímprove thc quality of health careo
However; due to the admínístratíve inefflcíency of prtmary health care facilities in Brazfl, diagnosis is delayed, users are fatigued
and patíents are exposed to greater rtsk of complícations.
Descrípters: Adolescent; Chrcníc Díseascs: Diabetes Mellítus, Type 1; Health Servíces Accessíbflity

La investigación tuvo por objeto examinar las díflcultades de las madres adolescentes diabéticos tipo 1 en el acceso a la atención
de la salud. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio. Los participantes fueron 25 madres de adolescentes diabéticos, con
edades de 10 a 19 años, acompañado en un centro de referencia en el período de marzo a mayo de 2006. Se realizaron entrevistas
semíestructuradas y las cuestiones generadas mediante el análisis del contenido de Bardin. Se evidenció que las madres tenían
dificultad de confirmar el diagnóstico. La colaboración entre los niveles de atención a través de un sistema de referencia y contra
referencia eficaz contribuye a una atención de calidad. Se concluye que las dificultades en la resolución de las unidades básicas de
salud desgastan la clientela y retrasar el diagnóstico exponiendo a los clientes al riesgo de complicaciones.
Descriptores: Adolescente; Enfermedad Crónica; Diabetes Mellltus Tipo 1; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODU~ÁO

o Diabetes Mellitus tipo 1 representa um proble­

ma pessoal e de saúde pública de elevada magnitude que

requer cobertura eficiente e quahíícada dos servicos pú­

blicos de saúde para satísfazer as necessídades dos pa­

cientes. Seu aparccímento está associado a dimínuicáo

ou alteracáo de um hormónio protéico (insulina) produ­

zido pelo páncreas, órgáo responsável pela manutencáo

dos níveis normaís de glicose no sanguet-l.

Recentes estudos realizados pela Intemctional

Diabetes Federation, 70.000 enancas desenvolvem Dia­

betes Mellitus tipo 1 a cada ano, e cerca de 200 enancas

desenvolvem a docnca a cada día, No Brasil, existem atu­

almente cerca de 5 mílhóes de diabéticos, dos quais cerca

de 300 mil sao menares de 15 anos de ídadel"!

A descentralizacáo das acóes e servícos de saúde

é o princípio básico a nortear e Sistema Único de Saúde

(SUS). É na unidade de saúde ande se procede o acampa­

nhamento de enancas e adolescentes portadores de dia­

betes tipo 1 a qual poderá demandar assisténcia no nível

de maior complexidade, quando essa condicáo se agravar

pela falta de controle metabólico adequado.

Há quatro pontos que poderiam intervir e reduzir

a carga do diabetes: prevencáo prnnána: rastreamento e

diagnóstico precoce [prevencáo sccundária): garantía de

acesso e utilizacáo do servico de saúde: e qualidade do

cuidado prestadoí-I.

O acesso á saúde engloba inúmeros fatores e pode

ser anahsado sob abordagens diversas. O sistema insti­

tucional, na prática diária, apresenta dificuldades que

impedem a satisfacáo das necessidades de assisténcia a
saúde da totalidade da populacáo, A inacessibilidade, a

qualidade da assisténcia e as precárias condicóes socio­

econórníco-culturais sao apontadas como fatores condi­

cionantes e/ou determtnantesf-J.

A díficuldade se torna ainda maíor no caso de

enancas e adolescentes portadores de diabetes que ne­

cessitem de urna assísténcía integral e diferenciada pres­

tada por urna equipe multiprofissional, envolvendo os

elementos fisiopatológicos, psicossociaís, cducacícnaís e

de reorganizacáo da atencáo asalute.

Diante dessas consideracóes quesuonamos: Quais

as difículdades enfrentadas por máes de adolescentes

diabéticos, até chegar ao servi<;o especializado?

A maioria dos estudos sobre Diabetes Mellitus

t.ipo 1 enfoca a fisiopatologia ou o tratament.o da doen-
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ca: poneos abordam os aspectos psícossocíaís, Atentas a

esta questao as pesquisadoras passararn a se ínteressar

pelo estudo da problemática que envolve os recursos

disponíveis e as díficuldades que as máes de adolescen­

tes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 enfrentarn na

tentativa de conseguir atendimento no servíco de saúde,

Além disso, pretende-se reconhecer corno se dá o acesso

dessas pessoas ao scrvíco, identificando os caminhos que

as máes trilharn até conseguir o atendimento especializa­

do para seus fillios.

Desse modo, também se busco u contribuir na

identificacáo das causas e dos obstáculos encontrados no

acesso ao atendimento de saúde a partir de urna avalia­

cáo da assistéricia prestada a esses pacientes diabéticos,

permitindo identificar as dificuldades na acessibihdade

aos sistemas de saúde, subsidiando propostas futuras e

inovadoras das políticas públicas de saúde que fornecam

informacóes, apoio e monitoramenro constante para me­

lhorar a aderencta.

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivos:

analisar as diíículdades enfrentadas por máes de ado­

lescentes diabéticos tipo 1 no acesso ao atendimento de

saúde: conhecer o carninho percorrido pelas máes de

adolescentes diabéticos tipo 1 na busca do acesso acon­

sulta; ídeutificar os servicos de saúde en nivel primário,

secundário e terciário onde essas máes de adolescentes

portadores de Diabetes Melhtus tipo 1 foram atendidas

antes do diagnóstico da doenca,

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza descritiva e exploratória

com abordagern qualrtatíva para a análise dos resultados.

Esta pesquisa permitiu urna maior aproximacao das ex­

periencias dos sujeitos, através da cornpreensáo de fatos

do seu cotidiano, partindo de suas perspecuvasttl.

Inicialmente náo foi definido o número de parti­

cipantes para o estudo e sim o período para realizacáo

da coleta de dados, de marco a maio de 2006. Fízerarn

parte da pesquisa máes de adolescentes portadores de

Diabetes Mellitus tipo 1 na faixa etária de 10 a 19 anos

que eram acornpanhadas em um ambulatório especiali­

zado no atendímento de pessoas portadoras de Diabetes

e Hípertensáo na cidade de Fortaleza-CE.

Os sujeitos do estudo foram vinte e cinco maes de

adolescentes portadores de Diabetes Mel/itlls t.ipo 1 que

atenderam aos critérios de inclus<1o para participa~ao



nesta pesquisa, a saber: máes de adolescentes na faixa

etária de 10 a 19 anos cadastradas nessa unidade de re­

ferencia que cornpareceram a esse servico no período de

marco a maío de 2006 e que concordaram em participar

desse estudo.

Considerando a natureza do estudo e procurando

atender aos objetivos propostos, a investigacáo foi feíta

ern apenas um momento. Foí realizada urna entrevista se­

rni-estruturada, norteada pela pergunta: qual o caminho

trilhado por máes de adolescentes diabéticos, até chcgar

ao servico especializado? Para a qual se solicitou permis­

sao para gravacáo da voz da pessoa entrevistada. Quando

da utílizacáo dos depoímentos as maes foram numeradas

de acordo com a ordem de participacáo na pesquisa, por­

tanto MAl corresponde a prímeira entrevistada.

A análise das entrevistas foi realizada com base na

análise de conteúdot''I, Esta técnica refere-se a um con­

junto de procedimentos metodológicos, utilizando-se o

material das entrevistas para compreender o sentido das

cornunícacóes, as signifícacóes explícitas ou ocultas, de

acordo com interferencias do pesquisadorí''! A identifí­

cacáo e a codificacáo dos trechos de fala propicíaram a

percepcáo dos significados, ou seja, pelo cntérío sernán­

tico desses conteúdos, agrupa-los em temas.

Todos os procedimentos da pesquisa forarn rea­

lizados conforme determina a Resolucáo 196/96 sobre

pesquisa ern seres humanosí'", sendo aprovada pelo Co­

mité de Ética em Pesquisa da Uníversidade Federal do

Ceará de acardo com o protocolo Nº 12/060

RESULTADOS E D1SCUSSAO

Os resultados e sua discussáo estáo aprescntados

ern duas partes. Da primeira, consta a caracterizacáo dos

sujeítos da ínvestigacáo em relacáo aos aspectos sócio­

demográficos, os quais contribuem para a cornpreensáo

do contexto onde ocorreram as experiencias de m<1es de

adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 no

que se refere a acesso ao servi¡;:ode saúde. Asegunda par­

te foi organizada em temáticas que encerram fragmentos

dos discursos destas mulheres na luta por atendimento

de saúde para seus filhos.

A.. vinte cinco participantes entrevistadas eram

maes de 11 meninos e 14 meninas com diagn6stico de Dia­

betes Mellitus tipo lo Registramos que 13 (52%) maes en­

trevist.adas conseguem conciliar o nüdado diário dos seus

filhos e exercer atividades profissionais no mercado formal.

Pereira LI~ Guedes MVC

Os resultados encontrados neste estudo reforcam

a idéia em relacáo a atuacáo das máes frente a doenca

crónica dos filhos, mostram que a maior responsabilida­

de no cuidado diario dos filhos recaí sobre as máes, pcís

sáo elas que os levam as consultas médicas, que, estáo

maís envolvidas corn a doenca,

Ao relacionarmos a Iaixa etária dos adolescentes

partadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e o grau de esco­

laridade. que alguns esL,10 fora da Iaixa etária adequada

para esse grau de escolaridade. Isso mostra que a doenca

afetou o desenvolvimento escolar de alguns adolescentes.

Descoberta da doenca: dos primeiros síntomas
a busca do atendímento de saúde

Nesse tema as máes contam como descobrirarn a

doenca e como ela passou a fazer parte de suas vidas e

da vida de seu filho. Elas vivem algo que nao esperavarn

que pudesse acontecer com eles e relatam a prcsenca dos

primeiros sintomas apresentados por cada adolescen­

te diabético que lhe chamou atencáo, a confirrnacáo do

diagnóstico e o percurso da descoberta da doenca,

As informacóes apresentadas foram obtidas a par­

tir da questáo o que seu filho apresentava que chamou

aten~'{io para uma possível doenca? Situacóes e síntomas

ínícíaís foram descritos para urna possível busca do aten­

dimento de salute. Tava emuorecendo muito, comendo

muito, exageradamente, bebendo muita água, urinondo

muito... Marquei uma consulta com o médico (MAl). Era

um menino sodio, normal, pesava 461(q, come<;ou a perder

peso, notei que estova perdendo muito peso e nao quena

mais comeJ:.. ele era muito comedor. .. Setitia uma dor nas

pernos também... (MA4). Comecei a notar que ela esta va

perdendo muito peso, [azendo muito xixi e eu notova wn

xixi que [icava como uma coisa esbronouicada que ficava

até no proprio colchiio. E eu também notava [ormiqa no

banheiro... Olhosfundos e muito magra, mas ela estuva co­

menda m!líto bemooo(MA20).

Culturalmente, a figura Inaterna está diret.amente

envolvida no cuidado diário dos filhos, tornado-as mais

sensíveis a presen¡;:a dos síntomas. Conduíndo que sao

das que buscam em diferentes servi¡;:os a resolubilidade

para o problelna de seu filho e também o acompanha­

mento da terapeutica(7).

Em contrapartida, percebemos em certas falas que

algumas mfies nfio relacionaram o apareciment.o dos sin­

tomas com a manifesta¡;:ao de urna possível doem;:a. Tal-
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vez ísso se justifique pela crenca de que gente nova, prin­

cipalmente, enanca nao adoece. Percebemos em alguns

depoimentos das máes: Elu era bem cheínha. Comecou a per­

der peso, perder peso." Mus, eu achava que era do crescimento.

Achava que era normal. Porque com os meus curros ftuios tinha

sido assim cuando eles estavam crescendo .. E nao me preocupe!

muita [MA9J.

Isso é um ponto importante a ser analisado, uma

vez que a identificacáo demorada desses síntomas ini­

ciaís pode levar a um retardo na busca da assisténcia,

acarretando sérias complicacóes ou resultando em des­

fecho cruel de mortalidade.

Atualmente, já é reconhecido o fato de que o Dia­

betes Mellitus tipo 1 pode evo luir assíntomaticamente

por um corto período o que traz difículdade para o seu

reconhecimento. A exteriorízacáo pode acontecer quan­

do de complícacücs agudas, retardando assim o diagnós­

tico da doencal'".

Assim, desigualdades no uso de servícos de saúde,

isto é, na atitude de procurá-los, obter acesso e se benefi­

ciar com o atendimento recebido, refletem as desigualda­

des indíviduais no risco de adoecer e morrer; assim como

as diferencas no comportamento do individuo perante

a doenca, alérn das características da oferta de servícos

que cada sociedade disponibiliza para seus mernbrost'".

Urna vez percebido a prcsenca dos prímciros sin­

turnas e identificado que algo estranho está acontecendo

corn o seu filho, é o momento das máes írem abusca de

tratamento para os sintomas dos seus fílhos.

Percurso das máes nos servícos de saúde até o

diagnóstico

Nesse tema, é identificado o percurso dessas máes

após a identifica~ao dos primeiros sintomas apresentados

pelos filhos e a tentatlva de encontrar servi~os de saúde

que dessem resolubilidade aos problemas identificados.

A partir das entrevistas, percebemos que as maes

fazem uma peregrina~aoen diferentes servi~os de saú­

de para encontrarem a solu~ao do problema do seu filho.

Dentre os fato res que podem est"lr interferlndo para essa

peregrina~ao acreditamos que estejam relacionados a:
ÜÜta de sensibiliza~ao diagnóstica de certos profissionais

nos servi~os de saúde, falta de recursos nas unidades de

saúde e de um sistema de referencia e contra-referencia

efetivo e as condi~oes socioeconomicas. A descoberta da

doen~'a da minha filha foi um problema. Andei por cinco médicos
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e nenhum descobriu. Até que uma médica dísse que parecía com

diabetes e pedíu para fozer exames para ver se ela tinha ... (MA 7).

Outra máe falo u: tevet trés vczes ao médico. Fui ao Hospital A,

ao B e ao C e os médicos só diziam que ele tava com anemia. Lá

nao faziam exame, só passavam remédio para verme e para ane­

mia. Até que víoíei para Barbalha e no hospital de lá descobríram

(MAB). A gente tcvou ao hospital e o médico disse que nao era

nada. Passou só uma receita. marulou ela tomar um soro e ir para

casa. Mas, oícontinuou com os mesmos sintamos. levei ela em ou­

tro hospital e quando cheguei Id médica fez um exame de gltcose

e deu na hora (MAIB). Toda semana eu levava para o posta e

o médico dízia que era desídratacáo. Outra hora dizia que era

ínfecdio, verme, garganta." Ninguém nunca descotmu. Até que

o menino wna vez quase mcrric, entrou em coma e levei direto

para emerqéncía do Hospital D.Foi Iá que descobriram... (MA16).

Os depoimentos das máes mostram que urna das

problemáticas vividas por elas se deve as difículdades

que elas encontraram para a conñrmacño do diagnósti­

co correto de Diabetes Mellitus tipo 1. Percebernos que

a maioria delas percorreu um verdadeiro itinerário até

terern realmente a certeza do diagnóstico.

Clínicamente, o diabetes é diagnosticado pela in­

vestigacáo dos síntomas e de exarnes de sangue, As causas

das complicacóes advindas de um diagnóstico demorado,

podendo resultar em mortalidade estariam diretamente

relacionados ao retardo no acesso e aqualidade da assís­

téncia prestada uoj

O primeiro local onde se dcu o diagnóstico foi ern

instituicóes hospitalares, inclusive em nivel terciário de

assisténcia, algumas vezes quando o paciente já procura­

va o atendimento de emergencia em uma situacáo grave

quando os síntomas se tornaram mais arneacadores. Eta

comefou a passar mal, COme~"011 a vomitar eu levei ela na emer­

géncia do Hospital D. Efizeram o exame de sangue e urina e deu

altfssimo. Deu 383 (MA17).

Nessa ülla, é identificado que, geralmente, essas

maes chegavam a emergencia sem referencia, ou seja,

simplesmente ela procurava o servi~o de saúde porque a

sintomatologla se aprofundava, indicando que algo mais

complexo estava acontecendo com aquela criall{;a.

Os servi~os de eInergencia Venl recebendo um nú­

mero cada vez maior de usuários que poderiam e deveriam

est;rr sendo assistidos em consult;rs ambulatoriais(ll).

O que acontecia é que elas já tinham, no primeiro

mOInento, procurado atendimento enl algum outro ser­

vi~o, porém n<1o encontraram respostas para o problema

do filho, seguindo um itinerário confuso. Além disso, a



máe sempre vai a um atendimento ern servicos de saú­

de quando o estado de saúde do Iilho se desestabiliza e

en geral elas recorrern a emergencia de um hospital até

por acreditar ser lá um local com maís possibilidades de

ateudimento e resolubilidade.

O sistema atual de saúde, o SUS, propóe uma hie­

rarquízacao dos servícos, determinando que funcionem

como uma rede integrada, tendo a rede básica de saúde

como "porta de entrada" no sistema, de modo que os pa­

cientes só fossem encamínhados a unídade de referencia

caso o problema nao pudesse ser resolvido naque le nivel

de complexidade(12J.

Entretanto, a partir das entrevistas identificamos

que, atualmente, está havendo urna ínversáo do modelo

atual de saúde, conduzindo a uma atcncáo fragmentada

e nao hierarquizada.

Esse itinerário confuso deve-se a díficuldades no

estabelecimento de um sistema de referencia e de con­

tra-referencia nas acócs de saúde. Vários sao os fatorcs

que impedern a concreuzacao dos princípios de regio­

nalízacáo e de hierarquizacáo dos servicos de saúde no

SUS(12J.

Na literatura, verificamos que um sistema de re­

ferencia e de contra-referencia que garanta um acesso a

servícos resolutivos e com equipes treinadas possibilita­

ria um diagnóstico precoce, evitando essa percgrínacáo

entre os servicos de saúde (13).

Atencáo prímáría como o primeíro nivel de
assísténcía

Podemos verificar que semente as pessoas que

possuíam um pcqueno poder aquisitivo é que procura­

ram a atencáo básica e as que procuraram nao encontra­

ram solucáo de ímedíato para a resolucao do problema

do filho, vivendo urna intensa busca por servicos resolu­

tivos. Eu levei ela para o pasto desmide perta de casa ea áontora

passoufoi o remédio de verme e para anemia. Mandava dar coísa

que tinha ferro. Entó o comecei a dar rapadura preca que tmha

ferro e a menina cada vez maís piaran do, piorando ... (MAII). Le­

vei ele lá para o posta de saúde perta de casa, o médico mandou a

gente ir para o hospital na cidade, que ele trabalha lá tambénL

Porque lá no posta nao tinha como ele descobrir o que ele tinha.

No hospital fez o exame e deu...(MA2). Fui ao posta de smíde e

pediram parafazerum 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 já tinha morrido...(MA14).
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Assím, podemos intuir que as falhas detectadas na

sensibilizacáo diagnóstica sejam maiores em locais onde

a capacitacáo profissional e a disponibilidade de recur­

sos seja menor. O que evidencia que isso esteja aconte­

cendo nas unidades básicas de saúde(13).

Tais díñculdades relatadas pelas maes junto a

equipe de saúde parecern apont.ar para a existencia de

lacunas quanto a disponibilidade de recursos humanos

capacitados, junto ao atendimento da enanca e do ado­

lescente. Além disso, o acesso ao servico caracteriza

exatarnente o oposto do que recomenda o Ministérío da

Salute, pois apesar dos avances na atencáo básica nos úl­

timos anos, muítas unidades de saúde tém restrita capa­

cidade resolutiva e trahalharn com agendamento de con­

sulta, restringindo a acessibilidade aos servi~os(14].

Identificamos com isso a necessidade de rever e

fortalecer os servicos de nivel de atencáo primária, im­

plementando políticas a fim de implantar servícos que

respondam as demandas, urna vez que, os scrvícos da

rede básica servem para propor encanunhamentos como

sistema de referencia e contra-referenciaU5J. Porém, isso

nao é percebido, sobrecarregando os outros servícos,

Iicando a unidade básica apenas com o simples encami­

nhamento do cliente. Neste caso, seria totalmente desne­

cessária a passagern do usuário por este nivel de atencáo,

Observamos também a influencia do poder aquisí­

tívo no acesso ao servico de saúde. Percebemos que urna

parcela que possuía uma renda mensal maíor tinha urna

cobertura de plano de saúde, apresentando maíor chance

de uso de servícos de saúde comparado as pessoas que

nao térn plano de saúdei-"!

Podemos observar isso nos depoimentos das

máes: Assim que percebi que ele estava apresentando esses sin­

tomas. Marquei lago uma consulta com o pediatra dele, pois ele

tem plano de saúde. E, logo descobriram que ele tinha diabetes...

(MAl). Liguei para o pediatra dele e falei rudo o que tava acon­

tecendo. Elefez logo a guia de requísidio de exame. pronto, num

instante eu descobri que tinha ísso [MA25).

Assim, a falta de equidade, ou seja, o acesso dife­

renciado para diferentes segmentos populacionais acor­

re devido as características dos individuos na estrutura

social ou por características do sistema de saúde. Assim,

diante do crescimento populacional, t.orna-se necessário

buscar fórmulas que permitam aos servi~osde saúde au­

mentar sua cobertura para satisfazer necessidades quan­

titativamente crescentes e, ao mesnlO tempo, de maneira

mais equitativa, eficiente e efetivafl 7J.
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A partícípacao do seguro privado no sistema de

saúde hrasileiro tambérn atua no sentido de acentuar as

desigualdades no consumo de servicos de saúde, evitan­

do a percgrínacáo em diferentes scrvicos, Estes resulta­

dos estáo em concordáncía com estudos que apontam o

vínculo com planos de saúde como um importante fator

na explicacáo de desigualdades no consumo de servicos

de saúde[l8J.

As desigualdades socíaís e económicas sao impor­

tantes fatores rcsponsáveís pelas diferencas das condi­

~oes de saúde da populacáo, Alguns individuos e grupos

sociais térn pior situacáo de saúde e sao expostos a todo

um conjunto de iniquidades sociaisCl 2).

CONSIDERA~OES FINAIS

A íntencáo deste trabalho foi, desde seu início, re­

velar alguns indicios sobre as dificuldades enfrentadas

por mács na busca de um atendimento de saúde para o

seu filho portador de Diabetes Mellitus tipol. Esperamos

estar, desta forma, contribuindo para mobilizar profissio­

naís e estruturas envolvídas na construcáo de um modelo

de atencáo em saúde efetivo, para urna reílexáo sobre a

sítuacáo da saúde que visem a sístematízacáo de avalía­

~oes relativas a estas questóes,

Neste estudo, buscamos identificar as causas e

os obstáculos encontrados por máes de adolescentes no

acesso ao atendimento de saúde a partir de urna avalia­

cáo de assisténcia prestada a esses pacientes diabéticos.

Ao dar voz a estas máes. percebernos a peregrina­

cae pela rede de saúde a que foram expostas e os motivos

que levaram as mesmas na busca do diagnóstico da do­

enea do filho. Como consta o Sistema Único de Saúde pro­

póe um sistema hierarquizado de saúde, tendo a atencáo

pruuáría como o primeíro nível de assisténcia, de modo

que os pacientes só Iossem encaminhados a outro nível

de maíor cornplexidade caso nao fosse solucionado nesse

prímeíro nível de assísténcía.

Os postos de saúde náo deram resolubilidade ao

problema do filho o que fez com que a maíoría das mács,

principalmente, aquelas corn baixo poder aquisitivo

percorressem um itinerário confuso na busca do aten­

diTnento de saúde. Essa falta de resolubilidade pode ser

percebida pela própria dificuldade dos profissionais em

lidar com um universo de problemas para os quais n<1o

foram adequadamente treinados, pela falta de recursos

nas unidades de saúde para a confirma~ao do diagnósti-
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co, as dificuldades em conseguir referir esses pacientes

aos níveis mais complexos de atencáo,

Em contrapartida, os servícos hospit.alares de

emergencia que receberam os pacientes por demanda

espontánea e os servicos especializados de referencia

necessítam estabelecer corn os postos de saúde para

onde possam encaminhar esses pacientes corno urna as­

sísténcía de suporte de tratamento e auxiliar no acornpa­

nhamento destes, dimimundo assirn as Laxasde "superu­

tilízacáo" dos servicos. A colaboracáo entre esses níveis

de atendiment.o, por meío de um sistema de referencia e

contra-referencia eficaz, pode fortalecer, resultando em

beneficios para os usuarios.

Pelos relatos das mñes a respeito da acessibilidade

aos servícos de saúde foram encontradas evidencias de

que há urna distáncia importante entre o que é preconi­

zado e o atendimento fornecido, em particular, no que se

refere as possibilidades de se avancar na dírecáo de um

modelo assistencial, efetivamente, responsável pela ínte­

gralidade, acolhimento e humanizacáo do atendimento.

Esforcos no sentido de se integrar acóes voltadas

a saúde da enanca e do adolescente que encarem con­

juntamente a questáo do Diabetes Mellitus tipo 1, devem

tornar-se rotina da prátíca diária dos servíccs de saúde.

Tais acóes, incorporando o diagnóstico precoce de diabe­

tes, dependeriam muíto maís de um treínamento de pes­

soal quahficado para a deteccáo a partir da sensibilizacáo

diagnóstica do que de tecnología de alto custo, Situacóes

tais como a desarticulacáo entre os diversos níveis de

assisténcia á saúde, de certo modo a ociosidade da rede

pública, a falta de prcgramacáo e de avaliacoes das acoes

impedem que qualquer programa assistencial ou preven­

tivo possa ter melhorcs resultados.
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