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ACESSIBILIDADE DO HOMEM AOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA:
UMA APROXIMACAO COM A BIOETICA DA PROTECAO*

Doane Martins da Silva', Tatiane Oliveira de Souza!, Maristela Viana Lima?, Sérgio Donha Yarid?,
Edite Lago da Silva Sena*

RESUMO: Estudo bibliografico objetivou analisar estudos sobre a tematica da acessibilidade do homem aos servigos da Atengéo
Basica apos aimplementagao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem, dialogando essa tematica com a bioética
da protecgo. Foram analisados 10 estudos do periodo de 2009 a 2012 publicados nas bases de dados indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude. A discussdo das informagdes estruturou-se em duas tematicas: Dificuldades de acessibilidade aos servigos
da Atengdo Basica reveladas pelos homens e Acessibilidade do homem aos servigos da Aten¢do Basica: um problema ético. O
material revisado evidencia a existéncia de fatores relacionados ao funcionamento dos servigos e ao estere6tipo de masculinidade
construido culturalmente os quais dificultam a acessibilidade do homem aos servicos. Considera-se salutar a abordagem da bioética
no contexto desta acessibilidade, pois a tematica representa, efetivamente, um problema ético no campo da saude publica.
DESCRITORES: Satde do homem; Acesso aos servigos de saude; Atengdo primaria a satide; Bioética.

MEN’S ACCESSIBILITY TO THE PRIMARY CARE SERVICES:
AN APROXIMATION WITH THE BIOETHICS OF PROTECTION

ABSTRACT: This bibliographic study aimed to analyze studies on the issue of men’s accessibility to the Primary Care Services
following the implementation of the National Comprehensive Healthcare Policy for Men, engaging this topic with the bioethics of
protection. 10 studies were analyzed, from the period 2009 — 2012, published in the databases indexed in the Virtual Health Library.
The discussion of the information was structured in two themes: Difficulties in accessing the Primary Care Services revealed
by the men and The man’s accessibility to the Primary Care Services: an ethical problem. The material reviewed evidences the
existence of factors related to the functioning of the services and to the stereotype of masculinity constructed culturally, both of
which hinder men’s access to the services. It is considered beneficial to address bio-ethics in the context of this accessibility, as the
issue represents, effectively, an ethical problem in the field of public health.

DESCRIPTORS: Men’s health; Access to the health services; Primary healthcare; Bio-ethics.

ACCESIBILIDAD DEL HOMBRE A LOS SERVICIOS DE LA ATENCION BASICA:
UNA APROXIMACION CON LA BIOETICA DE LA PROTECCION

RESUMEN: Articulo bibliografico cuya finalidad fue analizar estudios sobre la tematica de la accesibilidad del hombre a los
servicios de la Atencion Bésica después de la implementacion de la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Hombre,
estableciendo un didlogo entre esa tematica y la bioética de la proteccion. Fueron analizados 10 estudios del periodo de 2009 a
2012 publicados en las bases de datos indexadas en la Biblioteca Virtual en Salud. La discusion de las informaciones se estructurd
en dos tematicas: Dificultades de accesibilidad a los servicios de la Atencion Basica reveladas por los hombres y Accesibilidad del
hombre a los servicios de la Atencion Basica: un problema ético. El material revisado evidencia la existencia de factores asociados
al funcionamiento de los servicios y al estereotipo de masculinidad construido culturalmente, los cuales dificultan la accesibilidad
del hombre a los servicios. Se considera salutar el abordaje de la bioética en el contexto de esta accesibilidad, pues la tematica
representa, efectivamente, un problema ético en el ambito de la salud publica.

DESCRIPTORES: Salud del hombre; Acceso a los servicios de salud; Atencion primaria a la salud; Bioética.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira, promulgada em
1988, considera em seu artigo 196 ser a a saude um
direito de todos e um dever do Estado®”. Essa mesma
Constituicdo colocou as bases do Sistema Unico de
Saade (SUS), que foi posteriormente regulamentado
pelas Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90%%. A primeira lei
dispde acerca das condigdes para a promogdo, prote-
¢do, recuperagdo da saude, bem como a organizacdo
e funcionamento dos servicos e estabelece, entre os
principios do SUS, a universalidade de acesso®. Ja
a Lei n. 8.142 trata da participagdo da comunidade ¢
sobre as transferéncias dos recursos financeiros entre
as esferas de governo na area de satide®.

Desde que a satde no pais foi instituida como um
direito de todos e dever do Estado, operada por meio
do SUS, vem-se atribuindo énfase as modificacoes
nesse modelo de atengdo a satde, com o intuito de
priorizar o nivel da Atengdo Basica®. Destaca-se que,
embora os termos 'Atengdo Primaria a Saade' (APS) e
'Atengdo Basica' (AB) sejam utilizados indistintamente,
ha o reconhecimento e a utilizacdo internacional da
terminologia APS®. No Brasil, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude adotou a nomenclatura Aten-
cdo Basica para enfatizar a reorientagdo do modelo
assistencial®. Desta forma, no presente estudo optou-
-se por utilizar ambas as terminologias tal como so
apresentadas nas produgdes cientificas analisadas.

A APS ¢ a porta preferencial para o sistema de
saude no pais e representa um esfor¢o para que o SUS
se consolide, tornando-se mais eficiente, fortalecendo
os vinculos entre servigo e populacdo, contribuindo
para a universalizagdo do acesso e para a garantia da
integralidade e equidade da assisténcia”. No entanto,
quando se reporta a acessibilidade do homem aos ser-
vigos da AB verifica-se que esta permanece como um
desafio para a efetivagdo do direito universal a satde.
Para fazer frente a este desafio, € necessario que esta
problematica faga parte de discussdes no campo da
bioética, ja que representa um problema ético no campo
da saude publica.

A acessibilidade consiste na capacidade do siste-
ma de saude quanto a produgdo e oferta de servigos
aptos a atrair, e a0 mesmo tempo responder as neces-
sidades de saude de determinada popula¢do®. Nesse
contexto, destaca-se a ocorréncia de baixa acessibi-
lidade do homem aos servigos da AB, o que sugere
sua vulnerabilidade. Desta forma, torna-se relevante
problema de saude publica, ja que a busca pelos ser-

vigos de saude pela populacdo masculina, quando
existe, esta atrelada a um quadro clinico de morbida-
de cronificado, onerando significativamente o SUS.

Assim, com o proposito de promover a melhoria das
condigdes de satide da populagdo masculina, por meio
do enfrentamento racional dos fatores de risco e me-
diante a facilitagdo ao acesso as agoes e aos servicos de
assisténcia integral a saude, foi instituida, no &mbito do
SUS, por meio da Portarian. 1.944/09®, a Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

A partir destas consideracdes, definiu-se como
objetivo deste estudo analisar pesquisas que abordem
a tematica da acessibilidade do homem aos servigos
da AB apo6s a implementacao da PNAISH, dialogando
essa tematica com a bioética da protegao.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico. O levantamento
das pesquisas foi realizado durante os meses de maio a
junho de 2012, nas bases de dados indexadas na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os seguin-
tes descritores agrupados: satide do homem, atengio
primaria a saide, acesso aos servicos de saude e bioética
da protecao. Localizou-se o quantitativo de 396 artigos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa;
disponiveis na integra online; no idioma portugués,
j& que a PNAISH ¢ uma politica brasileira. E como
critérios de exclusdo: artigos sem resumo na base de
dados ou incompletos. O recorte temporal utilizado foi
de 2009, em virtude do marco que instituiu a PNAISH,
até junho 2012. Foi realizada, numa primeira etapa, a
leitura atenta dos titulos, resumos e palavras-chave/
descritores, para a identificag@o e adesdo a proposta do
estudo. Na segunda etapa, foi realizada leitura atenta
dos conteudos da publicacdo, identificando e trans-
crevendo as informacdes de interesse em formulario
proprio.

Foram delimitados os artigos a serem inter-
pretados em um total de 10 artigos que abor-
dam a acessibilidade do homem aos servigos da
AB apo6s a implementacdo da PNAISH, dialo-
gando essa tematica com a bioética da protegao.

RESULTADOS

Dos 10 artigos selecionados, verificou-se que em
2009, ano de instituicdo da PNAISH, nao foi encontra-
do estudo publicado nas bases de dados indexadas na
BVS. No entanto, ndo pode ser descartada a existéncia
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de artigos ndo atingidos pelos critérios de busca, uma
vez que autores podem nao ter optado por esses des-
critores em suas pesquisas; porém, acredita-se que o
agrupamento de descritores ajudou no direcionamento
desta pesquisa e abarcou uma vasta producdo com
possivel relagdo com o foco eleito.

De modo geral, a produgdo demonstra tendéncia
de crescimento, pois observou-se que todos os artigos
selecionados foram publicados entre os anos de 2010
e 2011, inferindo-se uma preocupagio por parte dos
pesquisadores em realizarem estudos que tratem da
acessibilidade do homem aos servigos de AB apods a
implementa¢do da PNAISH. Entretanto, é valido res-
saltar que no ano de 2012, até o més de junho, periodo
final do levantamento de artigos, nao se teve produgao
cientifica acerca da tematica em questao.

Com suporte nos contetdos dos dez artigos, foram
categorizadas duas tematicas: Dificuldades de aces-
sibilidade aos servicos da Aten¢do Bdsica reveladas
pelos homens e Acessibilidade do homem aos servigos
da Ateng¢do Basica: um problema ético.

DISCUSSAO

Dificuldades de acessibilidade aos servi¢os da Aten-
¢ao Basica reveladas pelos homens

Dentre os estudos analisados, um deles? aponta
que a adequagdo dos servigos da AB as demandas
do homem constitui-se num desafio para o sistema
publico de saude e, um dos caminhos para se atingir a
melhoria dos servigos, pode ser a escuta aos usuarios
possibilitando conhecer a satisfagdo ou insatisfagdo
destes frente ao atendimento que lhes € prestado.

Nesse contexto, o acolhimento, a humanizagéao,
ancorada na comunicagdo ¢ na resolutividade foram
sentidos atribuidos pelos usuarios a uma assisténcia
de qualidade em dois estudos analisados%-,

Em geral, esses sentidos se articulam com a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), que concebe aten-
dimento humanizado como aquele que, entre outros
aspectos, se baseia na escuta qualificada, ampliagdo
dos processos comunicacionais e resolutividade!?.

Estudos se reportam aos diversos fatores que di-
ficultam a acessibilidade do homem aos servigos da
AB, envolvendo dificuldades de se equacionar a oferta
dos servigos com a demanda de atendimento; a ideia
de que o atendimento particular ¢ melhor; a existéncia
da pratica de um atendimento facilitado para aqueles
que sdo conhecidos dos profissionais € o acolhimento
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deficiente nos servigos!%-1,

A este respeito, outro estudo elegido acrescenta
outros fatores, a saber: demora para marcagdo de
exames especializados; insatisfacdo quanto a caréncia
de profissionais ¢ de especialidades médicas; longo
intervalo entre marcagdo de atendimento e a resolu-
tividade da necessidade de saude apresentada pelo
usuario®. Nesse sentido, cabe ressaltar que a AB por
ser a principal porta de entrada para a assisténcia a
saude, tem um papel fundamental na resolutividade
das demandas dos usuarios, bem como na realiza¢do
de procedimentos necessarios, a fim de promover a
reabilitacdo da saude™.

Para minimizar esses problemas, a PNH traz como
uma de suas diretrizes a otimizagdo dos servigos,
com o intuito de reduzir as filas e, consequentemente,
o tempo de espera para obter assisténcia médica?.
No entanto, apesar de instituida a PNH, a espera em
filas por atendimento nas unidades basicas de saude
¢ apontada como fator contribuinte para a pouca fre-
quéncia com que o publico masculino usufrui de tais
servigos. Além disso, os horarios de funcionamento
destes servigos sdo incompativeis com a jornada de
trabalho dos individuos inseridos no mercado formal,
o que dificulta a acessibilidade do homem, pois existe
o receio em serem prejudicados por se ausentarem do
trabalho para buscar assisténcia a satude®,

Neste sentido, acredita-se ser possivel aumentar a
demanda do homem aos servi¢os da AB se houvesse
horario de extensdo noturna, por exemplo, das 17 as 22
horas. Faz-se necessario ressaltar que os programas de
satde disponibilizados na APS no Brasil sdo histori-
camente voltados para o grupo materno-infantil e para
os idosos, como aponta outro estudo selecionado.
Portanto, a auséncia de servicos especificos de cuidados
para homens alimenta a ideia de um espago ocupado e
reservado as mulheres. Isso acaba por reforgar a relagdo
historicamente mais significativa das mulheres com os
servigos de assisténcia a saude e ndo identificacdo do
homem com estes espagos, como apontado por estudo!®.

Junto a isso, problematiza-se o fato de que o ndo
reconhecimento da singularidade do homem por parte
dos proprios servigos de saude pode trazer dificuldades
em incorporar esses como protagonistas de seus cui-
dados"”. Nesse contexto, estudo corrobora com essa
ideia e aponta que ocorre nos servicos da AB uma
invisibilidade do homem como alvo de intervengdo
em saude, expressa sobretudo na falta de programas e
atendimentos direcionados aos homens; dificuldades
para acessar os servicos ou de acolhimento as deman-
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das; e como sujeitos de cuidado, que, pela expectativa
dos profissionais de que 0 homem ndo cuida de si nem
de outras pessoas, nao sdo estimulados as praticas de
prevengao e promocéo de saude”.

Além disso, outro fator que merece destaque € a forma
decorativa como os funcionarios organizam as unidades,
tornando-as cada vez mais um espaco aparentemente fe-
minino”. De fato, os homens consideram o ambiente das
unidades basicas de satde feminilizado, o que provoca
neles a sensac¢do de ndo pertencimento aquele espago™®.

Nas avaliagdes negativas acerca do atendimento re-
cebido pelos homens nos servicos da AB, a diversidade
de fatores colocados perpassa pelas duas dimensoes da
acessibilidade definidas por Donabedian® as quais estao
em continua interag@o sdcio-organizacional e a geogra-
fica. A primeira engloba todos os fatores que facilitam
ou dificultam o uso dos servicos de saude pelos usua-
rios para chegarem o atendimento, exceto os de ordem
geografica, os quais sdo identificados pela distancia e o
tempo necessario de locomogao para a utilizagao destes.

Nessa perspectiva, cabe salientar que a PNAISH®
trata das tematicas que envolvem as barreiras socio-
culturais e institucionais que interferem na acessibili-
dade da populagdo masculina aos servigos da APS ¢
busca garantir que o primeiro acesso dessa populagdo
ao sistema de saude acontega através da AB, a fim
de resguardar a prevengdo e a promog¢ao como €ixos
necessarios ¢ fundamentais de intervencao.

A partir desta vertente, acredita-se numa (re) cons-
trugdo das relagdes entre homens e os servigos da AB.
E, ainda, para fazer frente ao desafio da concretizagio
da acessibilidade do homem aos referidos servigos,
apresenta-se a necessidade de que esta tematica faga
parte de discussdes no campo da bioética.

Acessibilidade do homem aos servicos da Atencio
Basica: um problema ético

A universalidade de acesso aos servigos de saude,
em todos os niveis de assisténcia, é incorporada como
um dos principios fundamentais do SUS, e constitui-
-se de fato, em principio de alto teor bioético. Embora
se reconhecga os inimeros esforgos para assegurar as
prerrogativas do SUS e garantir seu funcionamento,
conforme sua base teorica e conquista legal, a univer-
salidade proposta, para ser real, deve contemplar nao
apenas a intengao, mas principalmente a efetividade,
como aponta um estudo selecionado.

Nesse contexto, identificamos como pertinente
que a problematica da acessibilidade do homem aos

servicos da AB faga parte de discussdes no campo da
bioética, pois representa, efetivamente, um problema
ético no campo da saude publica.

Entende-se por problema ético as questdes ou as
implicagdes éticas de ocorréncias comuns na pratica
da ateng@o a saude nas unidades basicas, ndo configu-
rando, necessariamente, um dilema, mas sim aspectos
éticos que permeiam circunstancias comuns da pratica
diaria da atengdo a satide®?. Dessa forma, percebemos
a importancia de que a gama de fatores que dificultam
a acessibilidade da populagdo masculina aos servigos
da AB apontados nos estudos analisados!0-1113. 16-17)
concentram-se em torno da demanda e dos processos
de trabalho nos servigos, podendo ser pensados en-
quanto problemas éticos.

Nesse sentido, estudo revela que estes problemas
exigem um equacionamento €tico que deve ser re-
fletido a partir da humanizacdo da assisténcia, pois
se reconhece que a acessibilidade faz parte desta
humanizagdo, sendo necessario que ocorra a criagao
de vinculo e acolhimento para integrar o usuario ao
servigo®), Nesse contexto, outros estudos revelam
que como dispositivo de uma politica de humanizagéo
dos servigos de satide, o acolhimento traduz a a¢do
humana de reconhecer a dimensdo subjetiva do ser
humano, considerando-o como sujeito historico, social
e cultural. Portanto, essa estratégia pretende ultrapas-
sar os limites técnico-operacionais de uma atividade
programada e tanger as esferas dos valores éticos®?.

A este respeito, autoresapontam que os problemas
éticos da saude publica, que neste estudo diz respeito a
acessibilidade do homem aos servigos da AB, podem
ser enfrentados por meio de uma nova concepcao da
bioética, a bioética da prote¢do. A agdo protetora do
Estado deve garantir o direito social do acesso aos
servicos publicos de saide, com qualidade e respeito
aos direitos humanos fundamentais®.

A bioética da protegao trata de uma proposta recen-
te, emergindo a partir da aplicagdo do corpo tedrico-
-pratico da bioética tradicional, tentando transforma-lo
e adapta-lo a situagdes-problemas provenientes dos
servicos de saude, sobretudo no ambito da saude pu-
blica®?.

Nessa perspectiva, ha interface da bioética
com a saude publica, capaz de contribuir de forma
expressiva com o fornecimento de critérios éticos
que permitam saber a destinag@o e aplicacdo de
recursos, além de buscar garantir a prote¢do das
populagdes vulneraveis, conforme evidencia estudo
selecionado®). E, destaca-se que a ocorréncia de
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uma baixa acessibilidade do homem aos servigos da
AB sugere uma vulnerabilidade desses individuos.

A Bioética oferece subsidios teoricos e praticos
para dirimir conflitos de interesses e valores que se
apresentam na satude publica. E ainda, ressalta-se quao
importantes sdo as contribuicdes bioéticas para sub-
sidiar analises e intervengdes relacionadas a gestao, a
estrutura, a alocacdo de recursos destinados a area da
saiude e demais demandas presentes no cotidiano da
saude publica®®.

Diante destas consideragdes, ressalta-se que a refle-
x40 ética acerca da acessibilidade aos servigos de satude
torna-se essencial para superar os limites, reavaliar as
atitudes e efetivamente assegurar a acessibilidade do
homem a estes servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

O material revisado evidencia que a produgdo sobre
a tematica da acessibilidade da populacdo masculina
aos servicos da AB transversalizando com a bioética da
protecdo cadastrada nas bases de dados ainda é pequena.

A revisdo bibliografica publicada nos tltimos qua-
tro anos permitiu evidenciar que existe uma gama de fa-
tores relacionados ao funcionamento dos servigos € ao
esteredtipo de masculinidade construido culturalmente
que dificultam a acessibilidade dos homens aos servigos.

Neste contexto, considera-se salutar a abordagem
da bioética da proteg¢@o no contexto da acessibilidade
do homem aos servigos da AB, visto que permite con-
tribuir para a reflexdo acerca de problemas éticos que
permeiam circunstancias comuns da pratica diaria da
atencdo a saude.

Por fim, os resultados deste estudo podem auxiliar
na discussdo a respeito dos entraves que dificultam a
acessibilidade do homem aos servigos da AB, ofere-
cendo a possibilidade de subsidiar novas discussdes
referentes a esta tematica, além de permitir o repensar
critico acerca da pertinéncia a pauta da discussao bioé-
tica do problema da acessibilidade a atencdo em satde.
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