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ABSTRACT

Objective: To know women’s health behavior and their reason to seek for care in an emergency service.
Methods: Descriptive, exploratory and qualitative study done with 18 women who were attended in a
municipal emergency unit in the northwest of Parand. These data were collected in November of 2015 with a
semi-structured interview and subjected to content analysis, in a thematic modality. Results: Two empirical
categories were identified: “Women behaviors before health complications” shows that the initial conduct of
women in situations of illness is self-medication and postponement to seek health services; and “reasons to
seek emergency care service”, which shows that the demand for this level of service is driven by the perception
of better resolution, effectiveness and agility, and proximity to home as well. Conclusion: It is common for
women to delay seeking treatment because of gender-related responsibilities, and when they do it, they prefer
to choose more resolute services.

Descriptors: Health Services; Ambulatory Care; Women’s Health.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer o comportamento de satide de mulheres
e os motivos para buscar assisténcia em um pronto
atendimento. Métodos: Estudo descritivo, exploratério e de
natureza qualitativa realizado com 18 mulheres atendidas em
um pronto atendimento municipal no noroeste do Parand. Os
dados foram coletados em novembro de 2015 por meio de
entrevista semiestruturada e submetidos a analise de contetdo,
modalidade temdtica. Resultados: Foram identificadas duas
categorias empiricas: “Comportamentos de mulheres diante de
intercorréncias na satide”, mostra que as condutas iniciais das
mulheres, em situagdes de adoecimento, sdo automedicagao
e protelamento em procurar servios de saude; e “Motivos
para procurar o servigo de pronto atendimento”, identifica
que a procura deste nivel de atendimento é motivada pela
percepgao de maior resolutividade, eficacia e agilidade, além
de proximidade do lar. Conclus@o: E comum as mulheres
retardarem a procura por atendimento em virtude das
responsabilidades inerentes ao género e, quando o fazem,
preferem servigos mais resolutivos.
Descritores:ServigosdeSatde; Assisténcia Ambulatorial;Saude
da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el comportamiento de la salud de las
mujeres y la razén de buscar atencién en un servicio de
emergencia. Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio,
cualitativo con 18 mujeres que acuden a un servicio municipal
listo en el noroeste de Parana. Los datos fueron recogidos en 11
2015 entrevista semiestructurada y se sometieron a analisis de
contenido, modalidad temdtica. Resultados: Se identificaron
dos categorias empiricas: “Mujeres comportamientos ante
complicaciones de salud,” muestra que el comportamiento
inicial de las mujeres en situaciones de enfermedad, son la
automedicacién y el aplazamiento de buscar los servicios
de salud; y “razones para buscar el servicio de atencion de
emergencia’, en donde se encontré que la demanda de este
nivel de servicio es impulsado por la percepcion de una
mejor resolucion, eficacia y agilidad, asi como la proximidad
a la casa. Conclusién: Es comun que las mujeres retrasan
la busqueda de tratamiento debido a las responsabilidades
relacionadas con el género, y cuando lo hacen, prefieren los
servicios mas resueltas.

Descriptores: Servicios de Salud; Atenciéon Ambulatoria; Salud
de la Mujer.
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INTRODUCAO

A partir das primeiras décadas do século
XX, a atencao a saude da mulher passou a
fazer parte das politicas publicas de saude no
Brasil. Em 2004 foi criada a Politica Nacio-
nal de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) que da énfase a integralidade da
assisténcia e as a¢oes de promocgdo da saude
como principios norteadores da garantia dos
direitos da mulher.

Ultimamente esta area vem sendo discutida
em diversos contextos sociais, o que é opor-
tuno, pois ha uma maior oferta de servicos de
assisténcia a saude da mulher, desde pré-na-
tal, prevencao de cancer de mama e de colo de
utero, até alivio dos sintomas da menopausa
e climatério, levando a uma maior demanda
cultural pela procura de servigos de satde por
pessoas do sexo feminino.?

Atendimentos de urgéncia também estdo
previstos nos programas de satde da mulher,
para a resolugao de problemas agudos como,
por exemplo, as crises de Tensdo Pré-Mens-
trual (TPM), as disfuncoes uterinas, a disme-
norreia assim como intercorréncias da gravi-
dez, parto e puerpério.’

Na rede de aten¢do a saide, a area de
urgéncia e emergéncia tem passado por gran-
des transformagdes nos tltimos anos, prin-
cipalmente pela grande demanda por aten-
dimentos que poderiam ser realizados em
outros niveis da aten¢do em saude.*

Os servigos de Pronto Atendimento Muni-
cipal (PAM) tém por objetivo prestar assistén-
cia resolutiva e qualificada aos casos agudos
ou agudizados de natureza clinica e prestar
os primeiros atendimentos aos casos cirur-
gicos ou traumiticos, estabilizando-os, além
de realizar investigacdo diagnostica inicial e
encaminhamento para servicos hospitalares
de maior complexidade, quando necessario.
Porém, muitas vezes, estes servicos sao utili-

zados como “porta de entrada” no sistema de
saude, descaracterizando a resolubilidade da
atengdo primdria.*”

A dupla jornada de trabalho da mulher,
associada a dificuldade para conseguir con-
sulta médica na aten¢ao primaria, além da res-
tricdo no horario de atendimento neste nivel
de assisténcia a saude propicia a procura por
atendimento nas Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA), especialmente no periodo
noturno e nos finais de semana. Por constitui-
rem porta de entrada aberta, proporcionam
maior facilidade e comodidade para os usua-
rios, especialmente porque ha possibilidade
de adequagdo aos hordrios da vida cotidiana,
em suas multiplas responsabilidades pessoais
e profissionais e, ainda por possuirem recur-
sos tecnoldgicos apropriados a solugdo de
seus problemas.*¢

Considerando a relevancia deste contexto
no cenario da saude, o objetivo deste estudo
foi conhecer o comportamento de saude de
mulheres e os motivos para buscarem assis-
téncia em um servigo de pronto atendimento
a saude.

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 1-14



ISSN 2175-5361.
Bega AG; Peruzzo HE; Lopes APAT.; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9il.1-14
A busca de assisténcia a saude...

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, de natureza qualitativa, realizada
com 18 mulheres que buscaram o servico de
pronto atendimento municipal no noroeste
do Parana no més de novembro de 2015. As
participantes foram selecionadas por conve-
niéncia e disponibilidade, sendo abordadas
apos a alta médica. Foi considerado critério de
inclusdo ser do sexo feminino e possuir idade
entre 18 e 59 anos. A inclusdo de participantes
se encerrou quando o objetivo de estudo foi
alcangado e as falas passaram a se repetir.

A coleta de dados se deu por meio de
entrevista unica, do tipo semiestruturada,
realizada em ambiente reservado na proépria
institui¢do. Tiveram duragdo de até 15 minu-
tos, sendo gravadas em midia digital.

Apds serem transcritos na integra, prefe-
rencialmente no mesmo dia de sua realizacao,
os dados foram submetidos a Analise de Con-
teudo Modalidade Tematica, empregando-se
as trés etapas: pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados com
as inferéncias e as interpretagdes.” Para tanto,
inicialmente foi realizada leitura exaustiva das
falas das mulheres para assim imergirem as
categorias tematicas. Posteriormente foram
realizas discussdes fomentadas na literatura
para fundamentacdo das reflexdes, as quais
foram exemplificadas com excertos das falas
codificadas com M (mulher) e um algoritmo
numérico indicativo da ordem das entrevis-
tas, seguido da idade da mulher e do motivo
da procura, almejando manter o anonimato
das participantes.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos nacio-
nais vigentes acerca de pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo o projeto aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (CAAE: 49269815.2.0000.0104).

Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No més de novembro de 2015, 1775
mulheres foram atendidas no pronto atendi-
mento municipal e quase metade delas (773)
tinha idade entre 18 e 59 anos, o que mostra o
quanto mulheres adultas procuram este tipo
de servico. Das 18 mulheres em estudo, 12 sdo
casadas, trés solteiras, duas divorciadas e uma
viiva. Apenas trés se auto declararam do lar.
Oito delas possuem plano de saude e quatro
possuem problemas de satde como diabetes,
hipertensao, depressdo, e uma delas tem dia-
betes e depressdo. Os motivos mais frequen-
tes para procurar o pronto atendimento refe-
ridos foram: dor (6), vomito (5), diarreia (5)
e epigastralgia (3) e tempo maximo de espera
por atendimento foi de 1 hora e 25 minutos.

A andlise dos depoimentos possibilitou a
identificagdo de duas categorias empiricas:
Comportamentos de mulheres diante de inter-
corréncias na saude e Motivos para procurar
o servigo de pronto atendimento. Para melhor
compreensdo destas categorias tematicas
seus nucleos de sentido serao discutidos de
forma isolada, porém proporcionando inter-
-relagdes entre eles por meio de inferéncias
e interpretagoes.

Comportamentos de mulheres diante de
intercorréncias na saude

Ao discorrerem sobre o que costu-
mam fazer diante de alguma intercorrén-
cia na saude, as mulheres demonstraram
em seus relatos que a condi¢do de intercor-
réncia é geradora de nervosismo, estresse
e inseguranga.

“Eu fico muito nervosa, quando fico doente.
Quando ndo estou bem de satide, fico muito
estressada e nervosa. E a tinica coisa [...] Ah eu
s6 choro [risos] Na verdade eu sé choro [...]”
(M3-39, Epigastralgia)

“Quando eu fico doente, fico desesperada que-
rendo procurar socorro.” (M5-52, Ferimento
com corte)

Contudo relatam que nem sempre veem
a necessidade de procurar por atendimento,
como pode ser conferido nos trechos a seguir:

“Procuro um médico [...] tem vez que sim, tem
vez que ndo [...].” (M 1-45, Ferimento com corte)

A mulher comumente é o elo forte de uma
familia, e em func¢ao disto suporta e enfrenta
diversos acontecimentos presentes no dia a
dia, porém quando adoece suas reagdes se
tornam frageis e sensiveis, como podemos
verificar nas falas anteriores. E provéavel que
isto ocorra porque elas sabem que as conse-
quéncias deste adoecimento ndo acometerdo
somente a si, mas a todos de seu contexto e,
de modo especial, os que estdo sobre os seus
cuidados, ja que a doenca pode limitar a rea-
lizagdo de alguns afazeres essenciais para o
andamento da vida em familia.

E perceptivel o quanto as mulheres sofrem
ao ficarem doentes, principalmente, aquelas
que trabalham fora de casa, visto que além
de cuidarem dos filhos e da casa, também se
preocupam com o andamento de suas ativi-
dades laborais.

Outra questdao evidenciada foi a de que
em alguns casos a mulher demora em pro-
curar o servico de saide, como mostram
estes excertos:

“Quando eu fico doente, bom, eu vou trabalhar
normal, ai se vejo que ndo consigo mesmo, pro-
curo o PAM [...]” (M7-41, diarreia e vomito)
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“Eu fico bastante cansada e fraca, indisposta.
Se eu tiver passando muito mal, procuro aten-
dimento no pronto atendimento. Agora se eu
ndo estiver passando muito mal eu fico em
casa [...]” (M4-22, vémito)

Os homens, mais do que as mulheres, pos-
tergam a procura por servicos de satude, sendo
comum fazé-lo apenas quando o estado de
saude ja esta agravado. Contudo, os resulta-
dos deste estudo mostram que este comporta-
mento é bastante comum também entre elas.

Frente ao fato de a mulher estar inserida no
mercado de trabalho tanto quanto o homem,
quando surge alguma intercorréncia em
seu processo saude-doenga, a mulher tende
a buscar servicos que respondam as suas
expectativas e necessidades. Busca, portanto,
agoes resolutivas e concretas, o que avalia
ndo encontrar na rede de atengao basica, seja
pela demora no agendamento de consultas ou
pela auséncia de atendimentos especializados,
fomentando a distancia e ruptura do elo entre
usudrias e unidades basicas de saude.?

Acredita-se que, devido aos inumeros afa-
zeres diarios e pela mudanca social do papel
da mulher nos dias de hoje, a mulher ja nao
dispde de tempo para priorizar o cuidado de
si, por isso protela a0 maximo a procura por
servicos de saude mesmo em casos agudos.
De fato, a correria do dia a dia ndo permite
que elas facam acompanhamento médico de
rotina e de forma preventiva. Sendo assim,
apenas procuram os servicos de saude
quando adoecem.’

Além disso, este comportamento também
¢ influenciado pelo fato de que muitas vezes
elas acreditam que os sintomas percebidos
sdo passageiros e banais. Estudo realizado
com mulheres com cancer de mama observou
que as entrevistadas ndo imaginaram que os

sintomas iniciais apresentados pudessem ser
relacionados a algo tao sério.”

Os relatos mostram também que com fre-
quéncia elas fazem uso da automedicagio,
especialmente nos casos em que ja estio acos-
tumadas com a intercorréncia como um fator
presente no dia a dia, o que faz com que a
mulher postergue a procura por atendimento,
como pode ser averiguado a seguir:

“Eu tomo remédio primeiro, antes de pro-
curar atendimento. Tomo ibuprofeno, quase
sempre. Dai quando estd bem forte a dor
Desde
comegou esta dor as trés horas” (M17-36,

eu procuro atendimento. ontem

cblica abdominal)

“As vezes eu tomo remédio, mas se ndo melhora,
eu procuro o médico. Eu tomo paracetamol
quando eu estou com dor e s6, e ENO quando
eu estou com dor de estobmago. Eu tenho ds
vezes. Eu como, e me dd uma coisa, quando eu
como fritura, dai eu tomo e passa, ai eu nem
vou ao médico.” (M8-24, epgastralgia e vomito)

“Quando fico doente... espero, quando vejo
que posso tomar um remédio em casa. Agora
quando o negécio é mais grave eu corro no
pronto atendimento [...]” (M5-52, ferimento
com corte)

Pelo fato de ser natural a mulher cuidar de
outras pessoas - fator culturalmente desig-
nado e intrinseco as mulheres - ela se consi-
dera detentora do saber curativo, o que faz
com que a automedicagdo seja um habito
cotidiano presente na vida feminina. Deve-
ras, medicar a si proprio e também as outras
pessoas sob seus cuidados esta diretamente
ligado a tradi¢do de cuidar.

A mulher por ser participativa do cuidado
e autocuidado, considera a automedicagdo
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mais acessivel e conveniente, ndo necessaria-
mente avaliando esta agdo como certa e res-
ponsavel, visto que o uso de qualquer medi-
camento deve ser realizado de forma racional
e sob prescri¢do, evitando danos a saude e
garantindo uma melhor qualidade de vida."?

O automedicar-se é preocupante, ainda
mais para as mulheres em idade fértil, visto
que alguns medicamentos podem interagir
com o anticoncepcional em uso, ocasionando
pressdo alta, problemas de coagulagao, der-
rame e insuficiéncia renal.”?

A preocupagdo com os filhos também
constitui motivo para as mulheres poster-
garem a busca pelo servico de saude. Como
pode ser observado na alocucéo:

“Eu vou medicando, na maioria das vezes
eu vou medicando. Eu s6 procuro o médico,
quando estou com dor mesmo. Até porque a
mde as vezes deixa um pouco a doenga de lado
pelos filhos e eu tenho quatro filhas [...]” (M9-
32, metrorragia)

As falas mostram que as diversas facetas
do ser mulher - profissional, filha, esposa e
mae - que podem interferir em seu cuidado. A
diversidade das tarefas que culturalmente sdo
atribuidas as mulheres - como, por exemplo,
cuidar dos filhos, da casa, da familia - sio men-
cionadas como situa¢des desencadeadoras da
sobrecarga e falta de tempo para procurar um
servico de saide. Especialmente porque as
mulheres geralmente se desdobram para cum-
prir cada uma das atividades e tarefas sob sua
responsabilidade, justamente com o intuito
de ndo sobrecarregar os familiares ou colegas
de trabalho.’

Conjectura-se a este ponto o fato da mulher
ser responsavel por diversas atividades cotidia-
nas: cuidadora do lar, participante no sustento
familiar, mae, entre outros, ela também prio-

riza o gerenciamento do lar em detrimento do
cuidado com sua saude. Deste modo ¢é neces-
sario que a mulher tenha maestria para nao se
desvincular das boas praticas de saude, repre-
sentadas por habitos de vida e também pela
realizagdo de exames de rotina e consultas.

Estes achados corroboram com os de um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, o qual
constatou que a mulher é considerada a tnica
e fundamental executora do cuidado em
variados contextos (familiar, domiciliar, hos-
pitalar, comunitario, entre outros). A fungao
cuidadora abrange questdes relacionadas ao
ato de gerar, ao instinto materno e também,
ndo menos importante, as dificuldades do
homem em realizar o cuidado com os filhos."*

Vale destacar que género é o sin6nimo
social de sexo, ou seja, engloba todas as arti-
manhas utilizadas pela sociedade a fim de
transformar o bioldgico em relagdes huma-
nas. Historicamente a mulher é submissa ao
homem na incapacidade de igualar os sexos.
O relacionamento entre homens e mulheres é
baseado na defini¢do rigida de papeis, favo-
recendo o homem e inferiorizando as mulhe-
res. Para tal é importante o empoderamento
delas quanto ao emprego, casa, relagdes e cui-
dado a saude.”
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Motivos para procurar o servico
de pronto atendimento

Nesta segunda categoria tematica as
entrevistadas revelaram os motivos que as
levaram a procurar atendimento em um ser-
vico de saude como o PAM. Foi evidenciado
também, por meio das falas, a percepgio
destas mulheres quanto a resolutividade de
suas necessidades.

Para as mulheres, buscar servicos de satde
com atendimento mais resolutivo e que vao ao
encontro de suas reais necessidades ¢é essen-
cial para a manuten¢io de suas atividades
cotidianas e para o equilibrio entre a familia,
o trabalho e sua propria satde.

“No posto nem sempre o atendido é da
maneira certa. Como jd aconteceu comigo,
de eu levar uma das minhas meninas ld e eles
ndo diagnosticarem o que ela tinha, e tive que

vir aqui para o PAM a noite e foi descoberto.”

(M9-32, metrorragia)

“Pra mim aqui no PAM é bom. Ja faz tudo o que
tem pra fazer, até tirou raio-x. Ndo tenho do que
reclamar.” (M11- 56, ferimento com corte)

Muitas vezes a acessibilidade de determi-
nados sistemas publicos de saide perpassa o
espago geografico, o tempo despendido em
filas para a assisténcia e os recursos oferecidos
ao usuario. A busca por acesso nos servigos de
saude devem ir ao encontro das necessidades
da populag¢ao, assim como o cuidado direcio-
nado pela premissa da resolutividade.'®

Os discursos das participantes mostram
que o pronto atendimento também é pro-
curado por ser proximo de suas residéncias,
devido ao atendimento ser mais rapido e
também por apresentar maior flexibilidade
de horario.

<« . .
O que me motivou a procurar este servico
>

foi o fato de ser proximo a minha casa, né.
(M10-34, diarreia)

“Eu venho direto aqui. Porque o atendi-
mento aqui é mais rapido, as vezes a gente
vai ao postinho e demora muito. As vezes
vocé s6 vai ser atendida amanhd, ndo tem
médico na hora. Agora, aqui é mais rdapido.”
(M14-34, dor de garganta)

Devido aos afazeres domésticos, o cuidado
com os filhos e o companheiro, além de seu
trabalho, encontrar tempo para si mesma
nem sempre é prioridade para a mulher.
Sendo assim, acabam optando por servicos
de saude mais acessiveis, que oferecam maior
agilidade, além de horarios alternativos aces-
siveis as diferentes realidades.

“Eu estava trabalhando e ndo tinha como sair
>

do servigo e so tinha como consultar a noite.
(M18-24, disuria)

Estudo realizado em Santa Maria com 180
pessoas (122 mulheres com idade entre 17 e 60
anos) que procuraram um servico de pronto
atendimento revelou que, além de situagdes
de emergéncia (48), os principais motivos da
procura foram localiza¢ao préxima a residén-
cia (48) e horéario de atendimento acessivel
(47), seguido de atendimento efetivo e reso-
lutivo (23) e auséncia de médico na Unidade
Bésica de Saude (UBS) (22)."

Pesquisa realizada com homens revelou
motivos parecidos com o das mulheres na
busca por servico de saude do tipo pronto
atendimento, visto que o fator do horario de
funcionamento desses lugares coincide com
o periodo de descanso do trabalhador, o que
demonstra que o trabalho vem em primeiro
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lugar.'® Para as mulheres, isso se agrava, pois
além das atividades laborais, ainda tém os
afazeres domésticos e o cuidado com os filhos
e com familiares que dependem da ajuda de
outros para o atendimento de suas necessida-
des basicas. Destaca-se que, embora o traba-
lhador tenha direito de ausentar-se das ativi-
dades para tratamento de saude, nem sempre
eles sentem seguranca para desfrutar dessa
garantia, devido o medo de sofrer represalias
e pressdes por parte do empregador.

As entrevistadas referiram-se ao pronto
atendimento como um servico de saide mais
eficaz, quando comparado com as UBSs.

“Na maioria das vezes é um caos para procu-
rar as unidades, vocé acaba preferindo vir para
o pronto atendimento. Aqui o atendimento
acaba sendo mais rdpido, mais eficaz do que
nas unidades.” (M9-32, metrorragia)

Relataram ainda as dificuldades encon-
tradas na rede de atencdo a saide que as
impulsionaram a buscar um servico de
maior complexidade, conforme evidenciado
na fala seguinte:

“Porque ld tem que esperar fila de madrugada.”

(M9-32, metrorragia)

As mulheres buscam servicos que ofere-
¢am seguranca, valorizagao, infraestrutura de
qualidade e resolutividade no atendimento.
A atencao basica fragmenta a continuidade
da assisténcia a satide decorrente da demora
para agendamento de consultas e exames e
falta de especialidades médicas. Isto contribui
para o surgimento de fragilidades no vinculo
com os profissionais de saude, acarretando
em sucessivos retornos ao servigo, procura
por outros servicos do mesmo nivel de aten-
¢do ou de maior complexidade, a autome-

dicag¢do e ainda pela procura de atencido na
rede privada.”*?

Outro aspecto referido como motivo para
procurar o pronto atendimento foi a auséncia
do profissional médico na aten¢do primaria,
maior especificamente na UBS de sua area de
abrangéncia. Este fato, por vezes, retarda o
atendimento e contribui para que as mulheres
ndo priorizem a procura deste servico, pelo
menos para o atendimento de intercorréncias
na saude. Vale ressaltar ainda que, por mais
que elas também reconhecam que o atendi-
mento no PAM é demorado, ele é compensa-
dor, pois sempre tem médico para atender os
pacientes, o que torna mais resolutivo que o
atendimento nas UBSs.

“Nos postinhos de savide vocé ndo consegue
médico. Hoje eu fiquei o dia inteiro no posti-
nho do meu bairro e ndo consegui consulta,
tive que vir pra cd. Fiquei desde cedo . E que
aqui pra mim é mais rdpido do que ld no pos-
tinho. Porque aqui jd tem médico, a gente fica
esperando bastante tempo, mas é normal, tem
médico pra atender, ndo é que nem ld que a
gente fica o dia inteiro, dai chega na hora ndo
tem médico.” (M7-41, diarreia e vomito)

As entrevistadas demonstram ainda a per-
cepgdao de maior eficiéncia do pronto aten-
dimento, decorrente do fato do mesmo ter
maior capacidade de diagnostico e conse-
quentemente melhor atendimento.

“Entdo eu acho que as vezes, o paciente opta
por vir aqui porque o atendimento é melhor,
as vezes é mais demorado, é, mas acaba sendo
mais eficaz.” (M9-32, metrorragia)

A organizagdo da aten¢ao em saude do pais
interfere no poder de decisao dos usudrios. A
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facilidade de acesso as unidades de emergén-
cia aliada a disponibilidade de recursos tec-
nolégicos reunidos em uma tnica instituigao,
bem como a percepciao de resolutividade de
problemas de saude em experiéncias prévias,
sdo importantes motivadores na busca por
servigos de emergéncia.*!

Nesta direcdo, embora as participantes
tenham declarado que, por vezes, a demanda
de tempo por atendimento tanto no PAM
quanto na UBS seja a mesma, optam pelo
pronto atendimento porque nesse servigo
encontram mais recursos humanos, fisicos e
materiais para resolugdo de seus problemas
de saude.

Estudo realizado no pronto atendimento
de um hospital universitario no interior do
Rio Grande do Sul constatou que os princi-
pais motivos pela busca do servico de pronto
atendimento foram a falta de resolutividade e
acolhimento na atengdo primaria, diagndstico
falho da doenga, dificuldade no agendamento
de consultas gerais e especialidades, além da
caréncia de profissionais médicos.”

Apesar de terem sido apontados tan-
tos aspectos positivos motivando a procura
do PAM em detrimento da atengdo basica,
uma das participantes manifestou seu des-
contentamento com o atendimento no
PAM, mais especificamente com a relagdo
entre ela e o profissional médico, cujo com-
portamento foi marcado pela auséncia de
acolhimento e empatia.

“O médico poderia explicar melhor as coisas
que eles estdo medicando pra vocé né. Que
nem ela poderia ter falado assim né: “ah, esse
medicamento ndo tem problema porque vocé
estd gravida” ai eu perguntei pra ela, ela disse
assim: ‘o que vocé acha?”. Eu ndo sei, eu ndo
sou médica, dai eu fiquei quieta né. So isso. Ela
ndo explicou, eu ndo sei nem o que eu tomei,

eu sei que eu tomei um soro.” (M8-24, epigas-
tralgia e vomito)

Deveras, nesse tipo de servico o usudrio
ndo tem acesso a um dos atributos que carac-
terizam a atenc¢ao basica que é o vinculo com
os profissionais de saide, mas nem por isso
esses devem se esquecer de adotar uma pos-
tura acolhedora e responsavel.

Esclarecimento completo e em tempo
oportuno foi reconhecido como um tipo de
assisténcia a saude no estudo realizado com
as familias de doentes com céncer, atendidos
pelo Sistema Unico de Saide de Sio Car-
los — SP* De acordo com as participantes as
informagoes ofertadas pela equipe de saude é
percebida como critério importante na qua-
lidade do atendimento. Quando os esclareci-
mentos sio falhos, os familiares buscam alter-
nativas para preencher as lacunas deixadas
pelos profissionais.”

E por meio da comunicacio médico-pa-
ciente ou até mesmo com outros profissionais
de satde que as informagdes sdo transmitidas
aos pacientes, tendo o poder de tranquiliza-
-los ou nédo, dependendo de como elas sao
trabalhadas.”* Estabelecer um elo efetivo de
comunica¢ao com o paciente garante maior
satisfacdo com o atendimento recebido, o
que contribui para a redugdo da ansiedade do
doente e favorece a continuidade das orienta-
¢Oes relacionadas ao tratamento.
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar os
motivos que levaram mulheres adultas a pro-
curarem o servico de pronto atendimento
municipal, possibilitando assim elucidar
habitos no processo de doenca, destacando a
automedicagdo e o protelamento na procura
por atendimento de saude. Decorrente de
fatores como o género, a mae busca priorizar
o bem-estar dos filhos e da familia, além da
responsabilidade profissional.

Foi possivel evidenciar que as participan-
tes procuram o servigo de pronto atendimento
motivadas pela proximidade da localizagao e
pela percepcao de maior resolutividade e efi-
ciéncia na aten¢do de suas necessidades em
saude, uma vez que é mais agil e flexivel nos
horarios de atendimento e possibilita ade-
quag¢ao ao pouco tempo disponivel devido a
dupla jornada de trabalho.

Distante de sanar as discussdes sobre o
tema, que nada tem de sucinto, vislumbra-se
que os achados aqui expostos possam servir
de apoio para ampliacdo do arcabougo ted-
rico acerca dos servigos de saude oferecidos
as mulheres, além de servir de estimulo para
aperfeicoamento das politicas publicas de
aten¢do a mulher, a fim de proporcionar uma
assisténcia que caminhe em dire¢ao as suas
necessidades e possibilidades assistenciais.
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