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Análise do Acesso, Acolhimento e 
Vínculo de Homens na Atenção Primária: 
Protocolo de Revisão Sistemática

RESUMO:
Objetivo: analisar estratégias eficazes para ampliar o acesso, promover o acolhimento e fortalecer o vínculo dos homens na Atenção 
Primária à Saúde. Método: levantamento bibliográfico, conduzido pelo Joanna Briggs Institute, utilizando “revisão sistemática”, conforme 
o protocolo PRISMA e PROSPERO. A pergunta da pesquisa é “O que se mostra eficaz para ampliar o acesso, promover o acolhimento e 
fortalecer o vínculo de homens na Atenção Primária à Saúde?”. Utilizou-se descritores controlados, em português, espanhol e inglês, e 
buscas nas bases de PubMed, BVS, Scopus, Periódicos Capes e Scielo (incluindo MEDLINE e LILACS), CINAHL e EMBASE. Foram incluídos 
artigos originais na íntegra, avaliados por dois revisores por meio da plataforma Rayyan, sendo eventuais divergências solucionadas por 
um terceiro avaliador. Resultados: os estudos selecionados comporão matriz de extração para síntese e análise. Conclusão: o protocolo 
orientará a revisão, apoiará a identificação de lacunas, a síntese do conhecimento e o direcionamento para estudos futuros.
DESCRITORES: Homens; Atenção primária à saúde; Acolhimento; Acesso à atenção primária; Relações profissional-paciente; 

ABSTRACT:
Objective: to analyze effective strategies for expanding access, promoting acceptance, and strengthening the bond between men and 
Primary Health Care. Method: Bibliographic survey conducted by the Joanna Briggs Institute using a “systematic review” in accordance 
with the PRISMA and PROSPERO protocols. The research question is “What is effective in expanding access, promoting acceptance, and 
strengthening the bond of men in Primary Health Care?”. Controlled descriptors were used in Portuguese, Spanish, and English, and 
searches were conducted in the PubMed, BVS, Scopus, Capes Journals, and Scielo (including MEDLINE and LILACS), CINAHL, and EMBASE 
databases. Full-text original articles were included and evaluated by two reviewers using the Rayyan platform, with any discrepancies 
resolved by a third evaluator. Results: The selected studies will comprise an extraction matrix for synthesis and analysis. Conclusion: The 
protocol will guide the review, support the identification of gaps, the synthesis of knowledge, and the direction for future studies.
DESCRIPTORS: Men; Primary health care; Reception; Access to primary care; Professional-patient relationships;

RESUMEN:
Objetivo: analizar estrategias eficaces para ampliar el acceso, promover la acogida y fortalecer el vínculo de los hombres en la Atención 
Primaria de Salud. Método: estudio bibliográfico, realizado por el Joanna Briggs Institute, utilizando una «revisión sistemática», de acuerdo 
con el protocolo PRISMA y PROSPERO. La pregunta de la investigación es «¿Qué resulta eficaz para ampliar el acceso, promover la acogida 
y fortalecer el vínculo de los hombres en la Atención Primaria de Salud?». Se utilizaron descriptores controlados, en portugués, español 
e inglés, y búsquedas en las bases de datos PubMed, BVS, Scopus, Periódicos Capes y Scielo (incluidas MEDLINE y LILACS), CINAHL 
y EMBASE. Se incluyeron artículos originales completos, evaluados por dos revisores a través de la plataforma Rayyan, y las posibles 
divergencias fueron resueltas por un tercer evaluador. Resultados: los estudios seleccionados formarán parte de una matriz de extracción 
para su síntesis y análisis. Conclusión: el protocolo orientará la revisión, apoyará la identificación de lagunas, la síntesis del conocimiento 
y la orientación para futuros estudios.
DESCRIPTORES: Hombres; Atención primaria de salud; Acogida; Acceso a la atención primaria; Relaciones profesional-paciente; 
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INTRODUÇÃO

A saúde masculina é afetada por 
padrões construídos socialmen-
te que mudam de acordo com o 

tempo, o espaço geográfico e a cultura. 
Modelos hegemônicos de masculini-
dade afetam a qualidade de vida dos 
homens e o bem-estar daqueles que os 
cercam(1-2), ao favorecer normas rígidas 
associadas à força, coragem, virilida-
de e invulnerabilidade, que estimulam 
comportamentos de risco e comprome-
terem o cuidado e o autocuidado(3). Pa-
ralelamente, coexistem masculinidades 
subalternizadas, vivenciadas por ho-
mens não brancos, homossexuais, bis-
sexuais, transexuais, pobres e periféri-
cos, que enfrentam barreiras adicionais 
à promoção da saúde(4-5). 

 O cenário mundial do perfil epide-
miológico desta população, ainda que 
apresente um aumento na expectativa 
de vida entre 2000 e 2018, revela que 
os homens ainda vivem em média sete 
anos a menos que as mulheres. Além 
disso, as principais causas de morbi-
mortalidade se destacam por serem 
decorrentes de fatores evitáveis e preve-
níveis(6). No cenário brasileiro, entre os 
anos de 2020 e 2024, a morbidade es-
teve predominantemente relacionada a 
lesões por causas externas, seguidas por 
doenças do aparelho circulatório, do 
aparelho digestivo, das doenças infec-
ciosas e parasitárias, além de doenças 
do aparelho respiratório(7). No mesmo 
período, a mortalidade foi atribuída ma-
joritariamente às doenças do aparelho 
circulatório, seguidas por neoplasias, 
causas externas, das doenças infeccio-
sas e parasitárias e doenças do aparelho 
respiratório(8).

Apesar do Brasil ser pioneiro na 

América Latina ao instituir, em 2009, 
uma política específica à saúde mas-
culina, a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem (PNAISH), 
o sistema de saúde historicamente prio-
riza a atenção materno-infantil e mais 
recentemente, o cuidado aos idosos, 
considerados como grupos mais fra-
gilizados e vulneráveis socialmente(9). 
Diante dos indicadores desfavoráveis de 
saúde da população masculina, torna-
-se necessário um olhar qualificado que 
contemple as necessidades específicas 
e singulares dos homens(1). Neste senti-
do, é imperioso reconhecer e fomentar 
estudos que estimulem a procura maior 
dos homens pelos serviços de saúde, 
ampliem o acesso, qualifiquem o aco-
lhimento e fortaleçam o vínculo com a 
Atenção Primária à Saúde. 

Este estudo justifica-se pela lacuna 
na literatura, o que limita a incorpora-
ção do tema na prática rotineira, sobre-
tudo nos serviços públicos. Busca-se 
reconhecer estratégias baseadas em 
evidências que qualifiquem o cuida-
do à população masculina e apoiem o 
processo decisório. Nesta perspectiva, 
formulou-se a seguinte questão nortea-
dora: “O que se mostra eficaz para am-
pliar o acesso, promover o acolhimento 
e fortalecer o vínculo de homens na 
Atenção Primária à Saúde?”.  Portanto, 
o objetivo é analisar estratégias efica-
zes para ampliar o acesso, promover o 
acolhimento e fortalecer o vínculo dos 
homens na Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO

Tipo de estudo
Trata-se de um levantamento quan-

titativo, de caráter bibliográfico, da li-
teratura, apoiada pela metodologia pro-

posta pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
(10). Utilizou- se um dos métodos de pes-
quisa da Prática Baseada em Evidências 
(PBE) conhecida como “revisão siste-
mática”, conforme o protocolo PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta Analyses)(11). Esta 
revisão foi cadastrada no Registro Inter-
nacional Prospectivo de Revisões Sis-
temáticas (PROSPERO), com o registro 
CRD4202563035.

Elaborou-se a questão de pesquisa 
por meio da estratégia PICO, sinteti-
zada pelo acrônimo P.I.Co. Sendo que 
“P” corresponde a pessoas (Homem/
Homens), sendo considerado neste 
grupo homens adultos com idade de 
20- 9 anos, “I” ao interesse (ampliação 
de acesso, promoção de acolhimento e 
fortalecimento de vínculo), e “Co” ao 
contexto do estudo (Atenção Primária à 
Saúde)(10-12). 

Período de coleta e critérios de elegi-
bilidade

A busca, leitura e tabulação dos 
dados das produções científicas ocor-
reram entre fevereiro e abril de 2025.  
Utilizou-se como critério de inclusão: 
artigos originais, disponíveis na íntegra 
e on-line, nos idiomas inglês, português 
e espanhol, sem recorte temporal, rela-
cionados à temática do estudo, indexa-
dos nas bibliotecas/bases: U.S. National 
Library of Medicine (PubMed), Biblio-
teca Virtual de Saúde (BVS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e 
Portal de Periódicos CAPES (PPC), Web 
of Science (WOS) e Scopus (Elsevier), 
incluindo Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MedLine) 
e da Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
CINAHL e EMBASE. 

A escolha dessas bibliotecas/bases 
de dados deve-se à sua abrangência na-
cional e internacional, relevância a área 
da saúde e acesso a dados atualizados. 
Excluíram-se:  teses, dissertações, mo-
nografias, anais de eventos, relatos de 
experiência, relatos de casos, artigos 
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de revisão, projetos de pesquisa, estu-
dos não originais, preprints; artigos em 
outros idiomas, obras não relacionadas 
à temática e artigos indisponíveis na ín-
tegra.

Estratégia de busca/pesquisa
 A estratégia de busca dos estudos 

utilizou descritores controlados do Des-

critores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da BVS e no Medical Subject Headin-
gs (MeSH), da U.S. National Library of 
Medicine (PubMed), nos três idiomas, 
organizados em três grupos: Grupo 1 
(Homem), Grupo 2 Atenção Primária à 
Saúde) e Grupo 3 (Acolhimento, Acesso 
à Atenção Primária, Equidade no Aces-
so aos Serviços de Saúde, Relações Pro-

fissional-Paciente). Os descritores do 
Grupo 1 por idioma e o operador boo-
leano “AND”, realizou-se o cruzamento 
com cada um dos descritores do Grupo 
2 com o Grupo 3 do mesmo idioma. 
Ademais, para os descritores sinônimos, 
utilizou-se o operador booleano “OR” 
entre os grupos (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia de busca inicial nas bases de dados. Salvador, BA, Brasil, 2025.

DESCRITOR BASE DE DADOS RESUL TADOS ESTRATÉGIAS DE BUSCA

DECS

Scielo via Web of 
Science

26

Homens OR Men OR Hombres OR Homem) AND (Atenção Primária à Saúde OR Primary Health Care OR Atención Primaria 
de Salud OR Atendimento Básico OR Atendimento Primário OR Atendimento Primário de Saúde OR Atenção Básica OR 
Atenção Básica de Saúde OR Atenção Básica à Saúde OR Atenção Primária OR Atenção Primária de Saúde OR Atenção 
Primária em Saúde OR Cuidado Primário de Saúde OR Cuidado de Saúde Primário OR Cuidados Primários OR Cuidados 
Primários de Saúde OR Cuidados Primários à Saúde OR Cuidados de Saúde Primários OR Primeiro Nível de Assistência OR 
Primeiro Nível de Atendimento OR Primeiro Nível de Atenção OR Primeiro Nível de Atenção à Saúde OR Primeiro Nível de 
Cuidado OR Primeiro Nível de Cuidados OR Acolhimento OR User Embracement OR Acogimiento OR Acesso à Atenção 
Primária OR Access to Primary Care OR Acceso a Atención Primaria OR Acessibilidade da Atenção Primária OR Acessibilidade 
dos Cuidados Primários OR Acesso aos Cuidados Primários OR Atenção Primária Acessível OR Cuidados Primários Acessíveis 
OR Equidade no Acesso aos Serviços de Saúde OR Equity in Access to Health Services OR Equidad en el Acceso a los Servi-
cios de Salud OR Equidade no Acesso OR Relações Profissional-Paciente OR Professional-Patient Relations OR Relaciones 
Profesional-Paciente OR Contato com Familiares de Pacientes OR Contato com Pacientes OR Relacionamento Terapêutico 
OR Relação entre Profissional de Saúde e Paciente OR Relações Farmacêutico-Paciente)

BVS 10
(Homens OR Men OR Hombres OR Homem) AND ((Atenção Primária à Saúde OR Primary Health Care OR Atención Primaria 
de Salud OR Atendimento Básico OR Atendimento Primário OR Atendimento Primário de Saúde OR Atenção Básica OR 
Atenção Básica de Saúde OR Atenção Básica à Saúde OR Atenção Primária OR Atenção Primária de Saúde OR Atenção 
Primária em Saúde OR Cuidado Primário de Saúde OR Cuidado de Saúde Primário OR Cuidados Primários OR Cuidados 
Primários de Saúde OR Cuidados Primários à Saúde OR Cuidados de Saúde Primários OR Primeiro Nível de Assistência OR 
Primeiro Nível de Atendimento OR Primeiro Nível de Atenção OR Primeiro Nível de Atenção à Saúde OR Primeiro Nível de 
Cuidado OR Primeiro Nível de Cuidados) OR (Acolhimento OR User Embracement OR Acogimiento) OR (Acesso à Atenção 
Primária OR Access to Primary Care OR Acceso a Atención Primaria OR Acessibilidade da Atenção Primária OR Acessibili-
dade dos Cuidados Primários OR Acesso aos Cuidados Primários OR Atenção Primária Acessível OR Cuidados Primários 
Acessíveis) OR (Equidade no Acesso aos Serviços de Saúde OR Equity in Access to Health Services OR Equidad en el Acceso 
a los Servicios de Salud OR Equidade no Acesso) OR (Relações Profissional-Paciente OR Professional-Patient Relations OR 
Relaciones Profesional-Paciente OR Contato com Familiares de Pacientes OR Contato com Pacientes OR Relacionamento 
Terapêutico OR Relação entre Profissional de Saúde e Paciente OR Relações Farmacêutico-Paciente))

LILACS 7

Bdenf 4

Medline 2

MESH+ 
EMTREE

Pubmed 85

(Men OR Boys OR males OR man OR male) AND (“Health Services Research” OR “Health Care Research” OR “Research, Health 
Care” OR “Health Services Evaluation” OR “Evaluation, Health Services” OR “Evaluations, Health Services” OR “Health Servi-
ces Evaluations” OR “Healthcare Research” OR “Research, Healthcare” OR “Medical Care Research” OR “Research, Health 
Services” OR “Research, Medical Care” OR “Action Research” OR “Research, Action” OR “User Embracement” OR “Access to 
Primary Care” OR “Accessibility of Primary Care” OR “Primary Care Accessibilities” OR “Primary Care Accessibility” OR “Acces-
sible Primary Care” OR “Accessible Primary Cares” OR “Primary Care, Accessible” OR “access to primary care” OR “access to 
primary health care” OR “access to primary healthcare” OR “accessibility of primary health care” OR “accessibility of primary 
healthcare” OR “primary care accessibility” OR “primary health care access” OR “primary health care accessibility” OR “primary 
healthcare access” OR “primary healthcare accessibility” OR “primary care access” OR “Equity in Access to Health Services” OR 
“access to care” OR “access to health care” OR “access to health services” OR “access to healthcare” OR “accessibility of care” 
OR “accessibility of health care” OR “accessibility of health services” OR “accessibility of healthcare” OR “accessible health care” 
OR “accessible health services” OR “accessible healthcare” OR “health care accessibility” OR “health services accessibility” OR 
“healthcare access” OR “healthcare accessibility” OR “health care access” OR “Professional-Patient Relations” OR “Professio-
nal-Patient Relation” OR “Professional Patient Relations” OR “Relation, Professional-Patient” OR “Relations, Professional-Pa-
tient” OR “Professional Patient Relationship” OR “Professional Patient Relationships” OR “Relationship, Professional Patient” OR 
“Relationships, Professional Patient” OR “Contacting Clients” OR “Client, Contacting” OR “Clients, Contacting” OR “Contacting 
Client” OR “Pharmacist-Patient Relations” OR “Pharmacist- Patient Relation” OR “Pharmacist Patient Relations” OR “Relation, 
Pharmacist-Patient” OR “Relations, Pharmacist- Patient” OR “patient-health care professional relation” OR “patient-health care 
professional relationship” OR “patient- health professional relation” OR “patient-health professional relationship” OR “patient-
-healthcare professional relationship” OR “patient-professional relations” OR “patient-professional relationship” OR “professio-
nal-patient relation” OR “professional-patient relations” OR “professional-patient relationship”

Scopus 126

Web of Science 108
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MESH+ 
EMTREE

CINAHL 209

(Adult OR Adults OR “grown-ups” OR “grownup” OR “grownups” OR “Young Adult” OR “Adults, Young” OR “Adult, 
Young” OR “Young Adults” OR “prime adult” OR “prime adults”) AND (Men OR Boys OR males OR man OR male) 
AND (“Health Services Research” OR “Health Care Research” OR “Research, Health Care” OR “Health Services 
Evaluation” OR “Evaluation, Health Services” OR “Evaluations, Health Services” OR “Health Services Evaluations” 
OR “Healthcare Research” OR “Research, Healthcare” OR “Medical Care Research” OR “Research, Health Services” 
OR “Research, Medical Care” OR “Action Research” OR “Research, Action” OR “User Embracement” OR “Access to 
Primary Care” OR “Accessibility of Primary Care” OR “Primary Care Accessibilities” OR “Primary Care Accessibility” 
OR “Accessible Primary Care” OR “Accessible Primary Cares” OR “Primary Care, Accessible” OR “access to primary 
care” OR “access to primary health care” OR “access to primary healthcare” OR “accessibility of primary health 
care” OR “accessibility of primary healthcare” OR “primary care accessibility” OR “primary health care access” OR 
“primary health care accessibility” OR “primary healthcare access” OR “primary healthcare accessibility” OR “pri-
mary care access” OR “Equity in Access to Health Services” OR “access to care” OR “access to health care” OR 
“access to health services” OR “access to healthcare” OR “accessibility of care” OR “accessibility of health care” OR 
“accessibility of health services” OR “accessibility of healthcare” OR “accessible health care” OR “accessible health 
services” OR “accessible healthcare” OR “health care accessibility” OR “health services accessibility” OR “healthcare 
access” OR “healthcare accessibility” OR “health care access” OR “Professional-Patient Relations” OR “Professio-
nal-Patient Relation” OR “Professional Patient Relations” OR “Relation, Professional-Patient” OR “Relations, Pro-
fessional-Patient” OR “Professional Patient Relationship” OR “Professional Patient Relationships” OR “Relationship, 
Professional Patient” OR “Relationships, Professional Patient” OR “Contacting Clients” OR “Client, Contacting” OR 
“Clients, Contacting” OR “Contacting Client” OR “Pharmacist-Patient Relations” OR “Pharmacist- Patient Relation” 
OR “Pharmacist Patient Relations” OR “Relation, Pharmacist-Patient” OR “Relations, Pharmacist- Patient” OR “pa-
tient-health care professional relation” OR “patient-health care professional relationship” OR “patient- health pro-
fessional relation” OR “patient-health professional relationship” OR “patient-healthcare professional relationship” 
OR “patient-professional relations” OR “patient-professional relationship” OR “professional-patient relation” OR 
“professional-patient relations” OR “professional-patient relationship”

EMBASE 178

(Adult OR Adults OR “grown-ups” OR “grownup” OR “grownups” OR “Young Adult” OR “Adults, Young” OR “Adult, 
Young” OR “Young Adults” OR “prime adult” OR “prime adults”) AND (Men OR Boys OR males OR man OR male) 
AND (“Health Services Research” OR “Health Care Research” OR “Research, Health Care” OR “Health Services 
Evaluation” OR “Evaluation, Health Services” OR “Evaluations, Health Services” OR “Health Services Evaluations” OR 
“Healthcare Research” OR “Research, Healthcare” OR “Medical Care Research” OR “Research, Health Services” OR 
“Research, Medical Care” OR “Action Research” OR “Research, Action”) AND (“User Embracement” OR “Access to 
Primary Care” OR “Accessibility of Primary Care” OR “Primary Care Accessibilities” OR “Primary Care Accessibility” 
OR “Accessible Primary Care” OR “Accessible Primary Cares” OR “Primary Care, Accessible” OR “access to primary 
care” OR “access to primary health care” OR “access to primary healthcare” OR “accessibility of primary health 
care” OR “accessibility of primary healthcare” OR “primary care accessibility” OR “primary health care access” OR 
“primary health care accessibility” OR “primary healthcare access” OR “primary healthcare accessibility” OR “pri-
mary care access” OR “Equity in Access to Health Services” OR “access to care” OR “access to health care” OR 
“access to health services” OR “access to healthcare” OR “accessibility of care” OR “accessibility of health care” OR 
“accessibility of health services” OR “accessibility of healthcare” OR “accessible health care” OR “accessible health 
services” OR “accessible healthcare” OR “health care accessibility” OR “health services accessibility” OR “healthcare 
access” OR “healthcare accessibility” OR “health care access” OR “Professional-Patient Relations” OR “Professio-
nal-Patient Relation” OR “Professional Patient Relations” OR “Relation, Professional-Patient” OR “Relations, Pro-
fessional-Patient” OR “Professional Patient Relationship” OR “Professional Patient Relationships” OR “Relationship, 
Professional Patient” OR “Relationships, Professional Patient” OR “Contacting Clients” OR “Client, Contacting” OR 
“Clients, Contacting” OR “Contacting Client” OR “Pharmacist-Patient Relations” OR “Pharmacist- Patient Relation” 
OR “Pharmacist Patient Relations” OR “Relation, Pharmacist-Patient” OR “Relations, Pharmacist- Patient” OR “pa-
tient-health care professional relation” OR “patient-health care professional relationship” OR “patient- health pro-
fessional relation” OR “patient-health professional relationship” OR “patient-healthcare professional relationship” 
OR “patient-professional relations” OR “patient-professional relationship” OR “professional-patient relation” OR 
“professional-patient relations” OR “professional-patient relationship”)

Cochrane 33

RESULTADOS

Para orientar a extração das infor-
mações dos artigos incluídos criou-se 
um instrumento de coleta de dados 
contendo: base de dados, autor e ano 
(consoante à ABNT), título do estudo, 
procedência, idioma, método, objetivo, 

nível de evidência, idade do público 
alvo, estratégias de acesso, acolhimento 
e fortalecimento de vínculo de homens 
na Atenção Primária à Saúde. 

Nesse processo, a busca e seleção 
foram realizadas de forma independen-
te por dois pesquisadores. Para otimi-
zar a triagem por título, resumo e texto 

completo, os achados foram exportados 
para o Rayyan desenvolvido pelo Qatar 
Computing Research Institute (QCRI)
(13). Divergências foram resolvidas por 
um terceiro avaliador cegado, conside-
rando-se um parâmetro para inclusão 
maior que 70% de concordância. 
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Quadro 2: Equipe de pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

PAPEL DESEMPENHADO PELO MEMBRO AFILIAÇÃO

Pesquisador 1 UFBA

Pesquisador 2 UFBA

Pesquisador 3 UFBA

Após a codificação, os dados foram 
organizados em semelhanças e diver-
gências, compilados no Excel for Win-
dows® (versão 2013) e validados por du-
pla checagem, minimizando possíveis 
erros. Além disso, utilizou-se o Endnote®   

para o gerenciamento das referências, 
compartilhamento dos dados e identifi-
cação de duplicatas, reduzindo vieses. 
A análise ocorreu em duas etapas: ini-
cialmente na identificação dos estudos 
e avaliação de títulos e resumos. Pos-

Tabela 1: Modelo de extração de dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2025

Nº Ano Autor
Local do 
Estudo

Periódico Título
Objetivo 

Geral
Objeto da 
Pesquisa

Delineamento 
Metodológico

Principais Resul-
tados

Conclusão do 
Estudo

- - - - - - - - - - -

Destarte, classificaram-se os estudos 
segundo o nível de evidência   segundo 
Melnyk & Fineout-Overholt, da seguinte 
forma: Nível I – evidências originadas de 
revisões sistemáticas ou metanálises de 
todos os ensaios clínicos randomizados 
controlados, ou provenientes de diretrizes 
clínicas baseadas em revisões sistemáti-
cas desses ensaios; Nível II – evidência 
oriunda de, no mínimo, um ensaio clínico 
randomizado controlado bem estrutura-
do; Nível III – evidência de ensaios clíni-
cos bem planejados, sem randomização; 
Nível IV – evidência de estudos transver-
sais, ecológicos, coorte e caso-controle 

teriormente, procedeu a análise crítica 
do estudo integral. Os resultados serão 
apresentados e discutidos por meio de 
síntese narrativa, alinhada ao objetivo e 
à questão de pesquisa da revisão siste-
mática.

bem estruturados; Nível V – evidência de 
revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos; Nível VI – evidência de  es-
tudo descritivo ou qualitativo isolado; Ní-
vel VII – opiniões de especialistas, relatos 
de experiências, consensos, regulamenta-
ções e legislações(14).

CONCLUSÃO

Os achados serão expostos por meio 
de fluxograma e resumo narrativo, de 
acordo com as orientações estabelecidas 
pelo PRISMA-ScR. Este protocolo guiará a 
revisão sistemática, possibilitando a iden-

tificação de lacunas, a síntese do conhe-
cimento existente e a fundamentação de 
pesquisas futuras. Ademais, poderá contri-
buir para a tomada de decisões clínicas e 
de gestão do cuidado, além de ampliar o 
repertório clínico profissional e assisten-
cial por meio da apresentação de novas 
estratégias e possibilidades de interven-
ções práticas do cuidado.
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