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ACESSO, ACOLHIMENTO E CULTURA: AS BARREIRAS NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE PARA COM O SEXO MASCULINO

ACCESS, RECEPTION AND CULTURE: THE BARRIERS IN PRIMARY HEALTH
CARE FOR MALES

Vitéria Maria José da Silval Fabricia Alves de Souza? Bruna Araljo de S&3 Esther Alves
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RESUMO- O homem sempre foi visto na sociedade como um ser de for¢a, que nédo
necessita dos servigos de saide como as mulheres, criancas e idosos. Essa cultura gerou
uma baixa procura, acesso desse grupo na atencdo bésica de salde, porta primaria do
Sistema Unico de Salde (SUS), e uma maior adesdo nas atencbes secundarias ou
terciarias, quando ja se tem um processo patoldgico instalado e precisa de tratamento.
Com isso, tem-se como objetivo fazer uma analise sobre as barreiras existentes em
relacdo a atencdo bésica de salde (priméria) e o sexo masculino, e como elas sdo
prejudiciais. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura na base eletrnica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
no qual foram utilizados os descritores " Saide do Homem™ AND " Acolhimento™ AND
" Acesso aos servicos de saude” AND " ESF", sendo possivel concluir que, a grande
vulnerabilidade desse grupo é uma questdo multifatorial, envolve 0 medo de exames
preventivos ou ndo, 0 ndo conhecimento dos mesmos, a vergonha pelo fato de existir
um grande numero de mulheres no atendimento e na realizacdo de procedimentos e o
fato de que os horérios de funcionamento das unidades sempre condiz com os horarios
de trabalho, sendo ambos diurno. Reconhecendo essas demandas e necessidades, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), oficializada em
agosto de 2008, buscou a criacdo de a¢des e politicas para o acolhimento desse grupo,
identificando o direito de uma assisténcia qualificada e fendmenos que contribuem para
esse dificil acesso, assim, buscando um vinculo de confianga, protagonismos dos
mesmos e a diminuicdo de patologias que podem ser prevenidas, mas acabam levando a
complicacBes mais graves, como 0 encetamento de doencas secundarias ou processos
cronicos.
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ABSTRACT- Man has always been seen in society as a being of strength, who does
not need health services such as women, children and the elderly. This culture generated
a low demand, access of this group in primary health care, primary door of the Unified
Health System (SUS), and greater adherence in secondary or tertiary care, when a
pathological process is already installed and needs treatment. This aims to analyze the
existing barriers in relation to primary health care and males, and how they are harmful.
An integrative literature review was conducted in the electronic database Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and in the Virtual Health Library (VHL), in whict
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the descriptors were used, “ Human Health “ AND “ Host ” AND “ Access to Health
Services “AND “ “ Esf ™, it is possible to conclude that the great vulnerability of this
group is a multifactorial issue, involves the fear of preventive or non-preventive tests,
the lack of knowledge of them, the shame that there are a large number of women in the
care and performance of procedures and the fact that the hours of operation of the units
always beconsistent with the working hours, both of which are daytime. Recognizing
these demands and needs, the National Policy for Integral Care for Men's Health
(PNAISH), made official in August 2008, sought the creation of actions and policies for
the reception of this group, identifying the right to qualified care and phenomena that
contribute to this difficult access, thus seeking a bond of trust, protagonisms of them
and the reduction of pathologies that can be prevented, but end up leading to more
serious complications, such as the start of diseases secondary or chronic processes.
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