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RESUMO:  A saúde do homem representa um importante desafio para a saúde pública, 

especialmente no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), devido à baixa adesão 

dessa população às ações de promoção e prevenção, o que leva à procura tardia por 

serviços de saúde. Nesse cenário, o autocuidado configura-se como uma estratégia fun-

damental, mas ainda pouco adotada devido a fatores socioculturais, institucionais e or-

ganizacionais. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida a partir de 

buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os Descritores em Ciên-

cias da Saúde (DECS) combinados por operadores booleanos. Foram incluídos artigos 

originais, disponíveis na íntegra, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, sendo excluídos estudos de revisão e aqueles que não respondiam à 

questão norteadora. 

A avalição dos estudos evidenciou importantes fragilidades, como obstáculos sociocul-

turais e masculinidade, vulnerabilidades Institucionais e da PNAISH, dificuldades de 

acesso e fluxo assistencial. Por outro lado, identificaram-se estratégias relevantes, como 

mecanismos de aproximação, modelos de cuidado e boas práticas, que demonstraram 

potencial para ampliar o acesso e fortalecer o vínculo com os serviços de saúde. 

Dessa forma, conclui-se que, embora existam estratégias promissoras para a promoção 

do autocuidado na saúde do homem, sua implementação ainda ocorre de maneira frag-

mentada. Torna-se necessário fortalecer as ações na APS, com enfoque em práticas con-

tínuas, integradas e sensíveis às especificidades masculinas, a fim de melhorar os indica-

dores de saúde dessa população. 
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INTRODUÇÃO  

A saúde do homem constitui um importante desafio para a saúde pública, especialmente no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), devido à menor adesão dessa população às ações de promo-

ção e prevenção. Dados do Ministério da Saúde indicam que os homens apresentam maior morbimorta-

lidade quando comparados às mulheres, associada, em grande parte, à busca tardia pelos serviços de 
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saúde e à baixa valorização do cuidado preventivo. Estudos corroboram esse cenário ao evidenciar que 

os homens tendem a procurar assistência apenas diante de sintomas já instalados, o que compromete o 

diagnóstico precoce e favorece o agravamento das condições clínicas1-3. 

Nesse contexto, o autocuidado é definido como o conjunto de práticas realizadas pelo indi-

víduo com o objetivo de manter a saúde, prevenir agravos e manejar condições já estabelecidas. A Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) reconhece o autocuidado como um componente essencial dos sistemas 

de saúde, especialmente na promoção da autonomia e na melhoria dos desfechos clínicos. Entretanto, 

estudos indicam que, entre os homens, essas práticas são frequentemente negligenciadas, sendo comum 

a adoção de comportamentos de risco, automedicação e resistência à busca por serviços de saúde2,4. 

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), instituída 

pelo Ministério da Saúde, tem como objetivo ampliar o acesso dessa população aos serviços de saúde e 

promover ações integrais voltadas às suas especificidades5. Apesar desse avanço, evidências apontam 

que a implementação da política ainda enfrenta desafios importantes, como baixa institucionalização, 

insuficiência de recursos e dificuldades na incorporação de estratégias efetivas no cotidiano da APS6,7. 

Além disso, observa-se desconhecimento da política tanto por profissionais quanto por usuários, o que 

limita seu impacto na promoção do autocuidado3,8. 

A relação entre diagnóstico tardio e maior complexidade no tratamento também se destaca 

como um problema relevante na saúde do homem. Estudos demonstram que a baixa adesão ao autocui-

dado contribui para a progressão de doenças crônicas e infecciosas, resultando em maior necessidade de 

intervenções especializadas e piores desfechos em saúde4,9. Nesse sentido, a APS assume papel estraté-

gico ao possibilitar ações de prevenção, detecção precoce e acompanhamento longitudinal, alinhadas às 

recomendações da OMS para fortalecimento dos sistemas de saúde centrados na atenção primária10,11. 

Portanto, faz-se necessário sistematizar e compreender, de forma integrada, as principais 

dificuldades e potencialidades relacionadas à promoção do autocuidado masculino na APS. Embora a li-

teratura indique avanços nas discussões sobre a saúde do homem e existam políticas públicas consolida-

das, como a PNAISH, observa-se que, na prática, as ações ainda são marcadas por descontinuidade, frag-

mentação e baixa adesão masculina, perpetuando lacunas assistenciais e o distanciamento desse público 

dos serviços de saúde. Além disso, as barreiras socioculturais ligadas aos padrões de masculinidade, alia-

das a fragilidades institucionais e à escassez de estratégias contínuas e eficazes no cotidiano da APS, evi-

denciam a urgência de se reunir e analisar criticamente o conhecimento científico produzido nos últimos 

anos. Assim, esse estudo visa oferecer subsídios que possam ajudar na superação dos entraves existen-

tes, contribuindo para o fortalecimento do autocuidado e para a qualificação da atenção à saúde da po-

pulação masculina. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar tanto as estratégias utilizadas na 

APS para promover o autocuidado na saúde do homem quanto as principais fragilidades que dificultam 

essa promoção, buscando estruturar o conhecimento científico acerca dessa temática, considerando as 
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recomendações de organismos internacionais e as diretrizes nacionais vigentes. Tal abordagem é funda-

mental para amparar a qualificação das práticas assistenciais e o fortalecimento das políticas públicas 

voltadas a essa população. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendações 

metodológicas para esse tipo de estudo, contemplando seis etapas: definição do tema e elaboração da 

questão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; seleção dos estudos; catego-

rização das produções incluídas; análise e interpretação dos achados; e, por fim, síntese do conheci-

mento12. 

 A busca dos estudos foi realizada no mês de março de 2026 por cinco pesquisadores, de 

forma independente, nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a identificação dos artigos, utiliza-

ram-se descritores controlados do DeCS: “saúde do homem”, “atenção primária à saúde”, “autocuidado” 

e “promoção da saúde”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. 

 Posteriormente, foram definidos os critérios de elegibilidade. Como critérios de inclusão, 

consideraram-se artigos originais, disponíveis na íntegra, de acesso gratuito, publicados entre 2020 e 

2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem estratégias de promoção do autocui-

dado na saúde do homem no contexto da Atenção Primária à Saúde. Foram excluídos estudos de revisão 

e aqueles que não respondiam à questão norteadora. 

 Utilizou-se a estratégia PICo (População, Interesse e Contexto) para formulação da questão 

norteadora: população (homens), interesse (estratégias e fragilidades do autocuidado) e contexto (Aten-

ção Primária à Saúde). Assim, definiu-se a pergunta: “Quais são as principais fragilidades e estratégias na 

Atenção Primária à Saúde para promover o autocuidado na saúde do homem?” 

Os estudos selecionados foram organizados em instrumento estruturado contendo: autor, 

ano, país, tipo de estudo, população/amostra, cenário (urbano/rural), instrumento de coleta e principais 

desfechos (fragilidades e estratégias). A análise foi descritiva e temática. 

 

 

RESULTADOS  

Diante à pesquisa realizada, somando-se os artigos que se adequaram aos critérios descritos, 

um total de 17 artigos foram lidos, selecionados e incluídos na presente revisão integrativa por fornece-

rem respostas à questão norteadora formulada e ao objetivo definido, conforme está evidenciado na 

Figura 1.  
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       Figura 1: Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados LILACS, 

SCIELO, e PubMed.                       

Os artigos selecionados foram distribuídos de acordo com o código do artigo, autor e ano, tipo 

de estudo e população/amostra e desfecho com os principais resultados (Tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Distribuição dos artigos selecionados de acordo com código do artigo, autor e ano, tipo de es - 

tudo e número de população/amostra e desfecho.  

Código Autor (es) e 
ano  

 

Desenho do estudo Principais Achados/ Desfecho 

 
A1 
 

 
Araújo, M.D.P. 
et al. (2021)3 

 
Estudo qualitativo 
Exploratório. 
20 homens de 20 a 59 
anos residentes em 

 
Fragilidades: ausência de cultura de autocuidado, 
busca tardia pelos serviços de saúde, automedica-
ção e uso de métodos caseiros. Estratégias: ausên-
cia de estratégias efetivas, evidenciando necessi-
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comunidade rural em 
Alagoas, Brasil. 

dade de fortalecimento de ações educativas e pro-
moção da saúde na Atenção Primária à Saúde 
(APS). 
 

A2 Siqueira, M.L. 
et al. (2021)6 

Estudo exploratório 
com abordagem qua-
litativa. 
22 enfermeiras da 
APS na Bahia, Brasil. 

Fragilidades: cuidado centrado na doença, aborda-
gem preventiva incipiente e fragmentada. Estraté-
gias: busca ativa, consulta oportunística e campa-
nhas educativas. 

A3 Kelly, D. et al. 
(2021)13 

 

Estudo qualitativo 
exploratório. 
62 homens, mem-
bros de 5 Men's 
Sheds* diferentes na 
Escócia. 
 

Fragilidades: resistência masculina à utilização dos 
serviços formais de saúde. Estratégias: práticas so-
ciais e de suporte como espaços de acolhimento e 
incentivo ao autocuidado. 

A4 Ab Aziz, M.Z. et 
al. (2022)14 

 

Estudo qualitativo fe-
nomenológico.  
15 homens adultos 
usuários de serviços 
de atenção primária 
na Malásia. 
 

Fragilidades: insatisfação com organização dos ser-
viços e barreiras estruturais. Estratégias: horários 
estendidos, ambientes exclusivos, maior privaci-
dade e promoção de saúde direcionada ao público 
masculino. 
 

A5 Fadaei 
Dehcheshmeh, 
N. et al. 
(2022)15 

 

Estudo qualitativo. 
60 profissionais da 
saúde com pelo me-
nos 3 anos de experi-
ência, no Irã. 
 

Fragilidades: falhas no processo de trabalho, condi-
ções inadequadas e limitações organizacionais. Es-
tratégias: capacitação profissional, melhoria das 
condições de trabalho, ampliação do acesso e for-
talecimento da divulgação. 
 

A6 Arruda, G.O.D. 
et al. (2022)11 

 

Ensaio clínico rando-
mizado controlado. 
73 homens com Dia-
betes Mellitus tipo 2 
(40-70 anos) do Pa-
raná, Brasil. 
 

Fragilidades: baixo nível de conhecimento sobre a 
doença e autocuidado. Estratégias: autocuidado 
apoiado com acompanhamento contínuo, interven-
ções educativas e monitoramento. 

A7 Dias, E.G et al. 
(2022)16 

Estudo descritivo, 
quantitativo. 213 ho-
mens de 20 a 40 
anos, residentes em 
Mato Verde, Minas 
Gerais, Brasil. 

Fragilidades: os homens buscam a Atenção Primá-
ria tardiamente, com longos intervalos entre as 
consultas, preferem o hospital, recorrem à autome-
dicação, priorizam o trabalho, têm horários incom-
patíveis as unidades e desconhecem ações específi-
cas para sua saúde. Estratégias: reduzir o distancia-
mento dos homens da Atenção Primária e fortale-
cer a educação em saúde para divulgar programas 
e cuidados voltados a esse público. 
 

A8 Rodrigues, J.P. 
et al. (2023)17 

 

Pesquisa-ação. 
12 homens adultos 
(20-59 anos) e 14 pro-
fissionais de saúde de 

Fragilidades: baixa adesão masculina e dificuldades 
de acesso aos serviços. Estratégias: implementação 
do “Sábado do Homem” como estratégia de ampli-
ação do acesso e acolhimento. 
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uma Unidade de Sa-
úde da Família (USF) 
na Bahia, Brasil. 
 

 

A9 Silva, D.V.F. et 
al. (2023)10 

 
 

Estudo descritivo, 
transversal, aborda-
gem qualitativa. 
98 homens de 18 a 59 
anos, usuários da 
USF em Amazonas, 
Brasil. 
 

Fragilidades: fatores socioculturais, desconheci-
mento da política, baixa adesão e capacitação insu-
ficiente dos profissionais. Estratégias: educação em 
saúde, capacitação profissional e ampliação das 
ações na APS. 
 
 

A10 Matheus, 
F.A.V. et al. 
(2024)18 

Estudo qualitativo, 
descritivo.  
População masculina 
(cis e trans, 20-59 
anos) de 5 unidades 
do Subúrbio Ferroviá-
rio de Salvador, Bra-
sil. 
 

Fragilidades: baixa procura masculina pelos servi-
ços de saúde. Estratégias: ações integradas como o 
“Sábado do Homem”, incluindo consultas, vacina-
ção, testagem e educação em saúde. 

A11 Brandão, C.C. 
et al. (2025)7 

Pesquisa documental 
exploratória. Gesto-
res e documentos ofi-
ciais do Ministério da 
Saúde, nos arquivos 
da COSAH**, Brasil. 
11 estudos analisa-
dos. 
 

Fragilidades: fragilidade institucional, financia-
mento insuficiente e dificuldades na implementa-
ção da política. Estratégias: pré-natal do parceiro, 
grupos terapêuticos e ações em espaços masculi-
nos. 
 

A12 Cartoce, A.P.F. 
& Theodoro, 
F.H.S. (2024)19 

Pesquisa quantita-
tiva. 
41 homens de São 
Paulo, Brasil. 
 

Fragilidades: baixa adesão ao autocuidado, mesmo 
com conhecimento prévio, e busca tardia pelos ser-
viços. Estratégias: ações educativas e maior inser-
ção dos profissionais no território. 
 

A13 Lyra, J. et al. 
(2025)9 

Pesquisa qualitativa 
exploratória. 
14 participantes, in-
cluindo gestores, tra-
balhadores da saúde 
e homens usuários 
do SUS*** no Rio de 
Janeiro, Brasil. 
 

Fragilidades: desconhecimento da política, limita-
ções estruturais e contextuais (violência, falta de 
recursos). Estratégias: implementação de espaços 
de acolhimento e fortalecimento de ações específi-
cas para homens. 

A14 Oliveira, 
L.C.F.D. et al. 
(2025)20 

Pesquisa qualitativa. 
14 participantes: 4 
trabalhadores de sa-
úde + 10 usuários ho-
mens de 4 USF (2 ur-
banas, 2 rurais) da Ba-
hia, Brasil. 
 

Fragilidades: dificuldade de acesso (horário e dis-
tância), baixa adesão, atendimento centrado na de-
manda espontânea e ausência de planejamento. Es-
tratégias: reorganização do serviço, ampliação de 
horários e desenvolvimento de ações específicas. 
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A15 Cruz, B.D.S. & 
MacRae, 
E.J.B.D.N. 
(2025)21 

 

Estudo descritivo 
qualitativo, pela tri-
angulação de dados 
etnográficos, análise 
de políticas nacionais 
e categorias analíti-
cas operadas pelas 
Ciências Sociais. 
Homens de comuni-
dades rurais no ser-
tão da Bahia.  
 

Fragilidades: vínculo frágil com a APS, estigmas so-
cioculturais e uso de práticas informais de cuidado. 
Estratégias: fortalecimento da APS, abordagem in-
terseccional e estratégias de redução de danos. 
 

A16 Medrado, B. et 
al (2025)8 

Estudo qualitativo 
multicêntrico. 
3 gestores, 7 profissi-
onais de saúde, 5 usu-
ários e 14 não usuá-
rios em Pernambuco, 
Brasil. 
 

Fragilidades: ausência de indicadores, falta de re-
cursos e alta rotatividade de gestores. Estratégias: 
capacitação contínua das equipes e fortalecimento 
da gestão.  

A17 Barreto, N.M. 
et al. (2025)22 

 

Estudo qualitativo 
exploratório. 
144 participantes 
com envolvimento 
na saúde do homem 
ou no SUS (usuários, 
profissionais, gesto-
res, ativistas), Brasil. 
 

Fragilidades: ações pontuais e descontinuidade das 
estratégias de cuidado. Estratégias: integração das 
ações à rotina dos serviços e continuidade das es-
tratégias de promoção do autocuidado. 

    

    

Legenda:   

*Espaços comunitários australianos, sem fins lucrativos, voltados principalmente a homens idosos, visam 

combater o isolamento social, melhorar a saúde mental e o bem-estar por meio do convívio e um ambi-

ente de apoio e propósito; 

** Coordenação de Atenção à Saúde do Homem; 

*** Sistema Único de Saúde. 

 

 Diante disso, a amostra final, composta por 17 artigos, traz informações sobre as estratégias 

e fragilidades utilizadas para promover o autocuidado na saúde do homem. Após a leitura na íntegra, os 

artigos foram elencados de acordo com as seguintes categorias: Barreiras Socioculturais e Masculinidade; 

Fragilidades Institucionais e da PNAISH; Barreiras de Acesso e Fluxo Assistencial; Estratégias de Aproxi-

mação e Modelo de Cuidado e Boas Práticas. 

 

Tabela 2: Categorização dos artigos. 
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Categoria Foco da Análise 
Artigos Corres-

pondentes 

 Fragilidades  

1. Obstáculos Socio-
culturais e Masculini-
dade 

Impacto do patriarcado, da masculinidade hegemônica 
e da ideia de invulnerabilidade no distanciamento do au-
tocuidado. 

A1, A3, A4, A6, A9, 
A15, A17 
 

2. Fragilidades Insti-
tucionais e da 
PNAISH 

Desconhecimento da política, falta de recursos financei-
ros, rotatividade de gestores e falhas na formação pro-
fissional. 

A2, A5, A8, A9, A10, 
A11, A12, A13, A16 
 

3. Dificuldades de 
Acesso e Fluxo Assis-
tencial 

Horários incompatíveis com o trabalho, busca pelo ser-
viço apenas na doença, automedicação e falta de acolhi-
mento específico. 

A1, A4, A7, A10, 
A12, A14, A17 
 

 Estratégias de Superação  

4. Estratégias de 
Aproximação (Cam-
panhas) 

Ações pontuais ou sazonais, como o "Novembro Azul", 
"Sábado do Homem" e o Pré-natal do Parceiro. 
 

A2, A9, A10, A11, 
A12, A14 

5. Modelos de Cui-
dado e Boas Práticas 

Educação em saúde, grupos de suporte (Men's Sheds), 

autocuidado apoiado e ambientes inclusivos. 

 

A1, A3, A4, A5, A6, 
A7, A8, A13, A15, 
A16, A17 

 

 

 

DISCUSSÃO 

A presente revisão integrativa evidenciou que a promoção do autocuidado na saúde do ho-

mem, no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), é permeada por fragilidades estruturais, sociocultu-

rais e assistenciais, ao mesmo tempo em que aponta estratégias de superação que, embora promissoras, 

ainda são implementadas de forma fragmentada. A partir da análise crítica da literatura nacional e inter-

nacional, organizou-se a discussão em duas grandes categorias: fragilidades (subdivididas em obstáculos 

socioculturais e masculinidade; fragilidades institucionais e da PNAISH; dificuldades de acesso e fluxo as-

sistencial) e estratégias de superação (subdivididas em estratégias de aproximação; modelo de cuidado 

e boas práticas). 
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Obstáculos socioculturais e masculinidade 

Os estudos analisados convergem ao apontar que a construção social da masculinidade he-

gemônica — pautada em valores como invulnerabilidade, autossuficiência, negação da dor e aversão à 

vulnerabilidade — constitui o principal obstáculo para a adoção do autocuidado pelos homens23,24 . Em 

uma comunidade rural em Alagoas, identificou-se que os homens atribuem sua baixa procura aos serviços 

à ausência de cultura de autocuidado, recorrendo à automedicação e a métodos caseiros3. Na Escócia, 

observou-se que a resistência masculina aos serviços formais de saúde é tão arraigada que muitos ho-

mens só buscam ajuda em espaços comunitários alternativos, como os Men's Sheds, revelando que a 

masculinidade opera como um filtro cultural13. 

No Brasil, demonstrou-se que homens trabalhadores tendem a minimizar sintomas e adiar o 

atendimento até haver incapacidade funcional 4. Outro estudo mostrou que homens de 20 a 40 anos pre-

ferem o hospital à APS, priorizam o trabalho sobre a saúde e desconhecem ações específicas para seu 

público16 . Pesquisas apontam que, em comunidades rurais e no Nordeste brasileiro, o vínculo frágil com 

a APS está associado a estigmas socioculturais que fazem com que o homem que se cuida seja percebido 

como "menos homem"21,8. Esses achados confirmam que o autocuidado masculino é profundamente con-

dicionado por normas de gênero e não pode ser tratado como mera escolha individual 25. 

 

Fragilidades institucionais e da PNAISH 

A implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) 

ainda enfrenta obstáculos institucionais significativos5. Em estudo com 22 enfermeiras da APS na Bahia, 

identificou-se cuidado centrado na doença, abordagem preventiva fragmentada e desconhecimento da 

política pelas próprias equipes6. No Irã, relataram-se falhas no processo de trabalho, condições inadequa-

das e limitações organizacionais que comprometem a atenção ao homem15. 

No Brasil, confirma-se que o desconhecimento da PNAISH é generalizado entre profissionais 

e usuários, somado a limitações estruturais como falta de recursos19,18. Pesquisa documental destacou 

financiamento insuficiente e baixa institucionalização da política7. Outro estudo acrescentou ausência de 

planejamento regional e de mecanismos de monitoramento9. A alta rotatividade de gestores foi apontada 

como fator que impede a continuidade das ações8. Pesquisa com 144 participantes em todo o Brasil con-

cluiu que as ações são pontuais e descontínuas, corroendo qualquer possibilidade de efetividade22. Essas 

evidências mostram que a fragilidade institucional é central para o fracasso na promoção do autocuidado 

masculino10. 

 

Dificuldades de acesso e fluxo assistencial 

A organização dos serviços de saúde também se revela como uma barreira concreta. Estudos 

apontam horários incompatíveis com a jornada de trabalho, forçando os homens a optar entre sustento 
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e cuidado3,16. Pesquisa com 41 homens em São Paulo mostrou que, mesmo com conhecimento prévio, a 

baixa adesão persiste devido à dificuldade de conciliar trabalho e consultas10. Na Malásia, relatou-se que 

falta de privacidade e ambientes exclusivos geram insatisfação e afastamento14. 

No Brasil, descreve-se acolhimento centrado na demanda espontânea e na doença instalada, 

sem planejamento para ações preventivas17,20. A automedicação e práticas informais de cuidado emergem 

como respostas frequentes diante da dificuldade de acesso3,21. A Organização Mundial da Saúde reforça 

que sistemas equitativos devem considerar especificidades populacionais1, mas a APS brasileira e de ou-

tros países ainda não se reorganizou para atender às necessidades masculinas26. Pesquisa anterior já aler-

tava que horários rígidos e longas esperas reproduzem a exclusão histórica dos homens do cuidado pre-

ventivo2. 

 

Estratégias de aproximação (campanhas e ações pontuais) 

Diante das fragilidades expostas, os estudos identificaram estratégias que buscam aproximar 

os homens dos serviços, ainda que muitas vezes de forma pontual. A busca ativa, a consulta oportunística 

e campanhas educativas foram destacadas como mecanismos iniciais de sensibilização 6,17. No Brasil, o 

"Sábado do Homem" foi avaliado como eficaz para ampliar o acesso e o acolhimento, incluindo consultas, 

vacinação, testagem e educação em saúde18,17 . 

O pré-natal do parceiro também foi identificado como estratégia importante, inserindo o ho-

mem no serviço em momento de vulnerabilidade positiva e favorecendo o vínculo7. O "Novembro Azul", 

embora criticado por seu caráter sazonal, tem demonstrado capacidade de mobilizar a opinião pública e 

aumentar a procura por prevenção27. No entanto, alerta-se que ações sazonais e isoladas perdem o po-

tencial de mudar comportamentos de longo prazo8,21. Essas iniciativas funcionam como porta de entrada, 

mas, se não incorporadas à rotina contínua da APS, tornam-se meros eventos sem sustentabilidade28. 

 

Modelos de cuidado e boas práticas 

As evidências mais robustas apontam que modelos integrados, contínuos e centrados no 

usuário apresentam maior efetividade. Na Escócia, os Men's Sheds demonstraram impacto positivo na 

saúde mental e na adoção de comportamentos preventivos, funcionando como alternativa de baixa com-

plexidade e alta aceitação entre homens13. No Brasil, ensaio clínico randomizado com 73 homens com 

diabetes tipo 2 comprovou que o autocuidado apoiado por enfermeiros, com acompanhamento contínuo 

e intervenções educativas, melhora significativamente o conhecimento e a adesão ao tratamento11. 

A educação em saúde foi apontada como ferramenta essencial, especialmente quando reali-

zada no território e com linguagem adequada ao público masculino3,19,18. Recomenda-se ambientes exclu-

sivos com maior privacidade e horários estendidos14. A capacitação contínua das equipes para atuação 

com competência cultural e sensibilidade de gênero é reforçada por diferentes autores8,15. Propõe-se tam-

bém abordagem interseccional e estratégias de redução de danos para populações rurais21. 
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Experiências internacionais bem-sucedidas incluem programas australianos que integram 

ações de promoção da saúde em locais de trabalho e clubes esportivos29, bem como iniciativas no Reino 

Unido que desenvolvem materiais e campanhas específicas respeitando as características masculinas30. 

Por fim, conclui-se que a integração das ações à rotina dos serviços — e não como eventos extras — é o 

principal fator de sucesso para a promoção do autocuidado22,20. A OMS reconhece o autocuidado como 

pilar de sistemas de saúde sustentáveis1, mas sua efetiva implementação exige superação das barreiras 

institucionais e consolidação de boas práticas de forma longitudinal31. 

 

CONCLUSÃO  

A presente revisão integrativa alcançou seu objetivo de sistematizar as principais fragilidades e 

estratégias relacionadas à promoção do autocuidado masculino na APS, respondendo à questão nortea-

dora proposta. Os achados evidenciam que obstáculos socioculturais atrelados à masculinidade hegemô-

nica, fragilidades institucionais e da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), 

além de barreiras de acesso e fluxo assistencial, configuram-se como os principais entraves para a efeti-

vação do autocuidado nessa população. Tais fatores perpetuam o distanciamento dos homens dos servi-

ços de saúde, a busca tardia e a baixa adesão a práticas preventivas. 

Em contrapartida, foram identificadas estratégias promissoras, como campanhas de aproximação 

e modelos de cuidado integrados, como educação em saúde, grupos de apoio, autocuidado apoiado e 

ambientes inclusivos. Contudo, a implementação dessas ações ainda ocorre de forma pontual e fragmen-

tada, o que limita seu impacto em desfechos sustentáveis. A discussão reforça que, embora existam ini-

ciativas capazes de sensibilizar e acolher os homens, a continuidade e a incorporação rotineira dessas 

práticas na APS são desafios persistentes. 

Recomenda-se, para futuros trabalhos, a realização de estudos com delineamentos mais robus-

tos, como ensaios clínicos e pesquisas de intervenção longitudinal, que avaliem a efetividade das estraté-

gias propostas. Além disso, sugere-se o fortalecimento da gestão e da capacitação profissional, com vis-

tas à superação das barreiras institucionais e socioculturais, bem como a reorganização dos serviços para 

garantir horários ampliados, acolhimento específico e fluxos assistenciais sensíveis às necessidades mas-

culinas. Apenas com ações contínuas, integradas e respaldadas pela PNAISH será possível promover o 

autocuidado e melhorar os indicadores de saúde da população masculina no âmbito da Atenção Primária. 
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