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Resumo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem direcionada a saide do homem
constitui importante recurso para organizar o cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude,
especialmente diante da baixa procura masculina por agbes preventivas e do predominio de
atendimentos relacionados a doengas ja instaladas. Este estudo teve como objetivo analisar
como a sistematizagéo do cuidado de enfermagem a sadde do homem vem sendo abordada
na produgéo cientifica no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, de natureza basica, abordagem qualitativa e carater exploratério e
descritivo, realizada entre abril e agosto de 2026. Foram consultadas bases de dados da
area da saude, utilizando descritores relacionados a saide do homem, a enfermagem, ao
Processo de Enfermagem e a Atencdo Primaria a Saude. Os estudos selecionados foram
organizados em matriz de analise e interpretados por meio de abordagem descritiva e
tematica. Os resultados evidenciaram que a consulta de enfermagem ainda é frequentemente
orientada pela demanda espontanea, pela queixa imediata e por programas especificos, com
limitada utilizacao sistematica de diagnésticos, planejamento, intervencbes e avaliacdo de
enfermagem. Também foram identificados protocolos e instrumentos capazes de apoiar a
organizagéo do cuidado, embora sua implementagdo dependa de capacitagédo profissional,
reorganizagdo dos servicos e continuidade das agdes. Conclui-se que o fortalecimento
da sistematizagdo pode contribuir para qualificar a assisténcia, ampliar a integralidade e
responder as necessidades especificas da populagdo masculina.

Palavras-chave: saude do homem; sistematizagédo da assisténcia de enfermagem;
processo de enfermagem; ateng&o primaria a saude.

Abstract: The Systematization of Nursing Care directed toward men’s health is an important
resource for organizing care within Primary Health Care, especially considering men’s low
participation in preventive actions and the predominance of consultations related to already
established diseases. This study aimed to analyze how the systematization of nursing care for
men’s health has been addressed in scientific literature within the context of Primary Health
Care. This is a basic, qualitative, exploratory, and descriptive integrative literature review
conducted between April and August 2026. Health sciences databases were consulted using
descriptors related to men’s health, nursing, the Nursing Process, and Primary Health Care.
The selected studies were organized in an analytical matrix and interpreted through descriptive
and thematic approaches. The results showed that nursing consultations are still frequently
guided by spontaneous demand, immediate complaints, and specific health programs, with
limited systematic use of nursing diagnoses, planning, interventions, and evaluation. Protocols
and instruments capable of supporting care organization were also identified, although their
implementation depends on professional training, service reorganization, and continuity of
actions. It is concluded that strengthening the systematization of nursing care can contribute
to improving assistance, expanding comprehensive care, and addressing the specific health

Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territérios e Inovacdo no Cuidado
DOI: 10.47573/aya.5379.3.56.6



Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

needs of the male population.

Keywords: men’s health; systematization of nursing care; nursing process; primary health
care.

INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no campo da Enfermagem em Saude Coletiva,
abordando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) direcionada a
salde do homem no contexto da Atencéo Primaria & Saude (APS). A relevancia do
tema decorre do expressivo quadro de morbimortalidade que atinge a populagéo
masculina brasileira, marcado por taxas de mortalidade superiores as femininas em
praticamente todas as faixas etarias, sobretudo antes dos sessenta anos de idade.
Esse cenario evidencia o impacto das doencgas cardiovasculares, das neoplasias e
das causas externas sobre a expectativa de vida masculina.

Diante desse quadro, o enfermeiro constitui o profissional da equipe de saude
com maior proximidade e vinculo junto aos usuérios adscritos a unidade, o que lhe
confere papel imprescindivel na promogdo da saude, no estimulo ao autocuidado
e na prevencdo de doengas (Silva, 2022). Tal condigao reforga a necessidade
de discutir de que forma esse cuidado vem sendo tecnicamente estruturado nos
servicos de Atencdo Primaria, e ndo apenas de que forma o acesso masculino a
esses servigos vem sendo ampliado.

A contextualizagdo do estudo fundamenta-se no cenario instituido a partir da
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH), criada pelo
Ministério da Saude com o propésito de ampliar o acesso da populagdo masculina
aos servigos de saude (Brasil, 2009). Essa politica busca reduzir os indicadores de
morbimortalidade por meio de agbes de promogao, prevengao e cuidado integral,
articuladas aos trés niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude.

Paralelamente a instituicdo dessa politica, o exercicio profissional da
enfermagem passou a ser normatizado, no que se refere a sistematizacdo do
cuidado, pela resolugdo que dispde sobre a implementagdo do Processo de
Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2009). Essa norma estabelece
como etapas obrigatérias a coleta de dados, o diagnéstico, o planejamento, a
implementacao e a avaliagdo de enfermagem, em qualquer ambiente onde ocorra o
cuidado profissional. Observa-se, contudo, que a incorporagao desses pressupostos
a pratica cotidiana da Ateng¢éo Primaria ainda carece de aprofundamento analitico,
especialmente quando se trata de um publico historicamente afastado dos servigos
de saude.

A justificativa desta pesquisa reside na identificacdo de uma lacuna pouco
explorada na literatura de enfermagem. Os estudos sobre a saude do homem
na Atengdo Primaria concentram-se, majoritariamente, nas barreiras culturais e
organizacionais que dificultam o acesso e a adesdo masculina aos servigos, restando
pouco discutidas a qualidade técnica e a sistematizagdo do cuidado efetivamente
prestado quando esse homem chega a unidade de saude.
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Verifica-se que a consulta de enfermagem a esse publico tende a ocorrer
de forma vinculada a programas ja institucionalizados, como os direcionados a
hipertensao e ao diabetes, sem que se estabelega um raciocinio clinico sistematizado,
apoiado em diagnésticos, metas e resultados de enfermagem especificos (Siqueira
etal., 2021). Compreende-se, assim, que aprofundar essa discussao contribui tanto
para o avango tedrico-metodolégico da Enfermagem quanto para a qualificagcao da
pratica assistencial na APS.

Diante desse contexto, o objetivo geral deste artigo consiste em analisar,
por meio de revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem direcionada a saude do
homem no &mbito da Atengéo Primaria a Saude. Tema também reconhecido como
estratégico pelos protocolos assistenciais de enfermagem ja formulados para essa
populacao (Almeida et al., 2021). Os objetivos especificos buscam caracterizar a
produgao cientifica nacional sobre o tema quanto a ano, método e principais achados;
identificar as etapas do Processo de Enfermagem mais e menos contempladas nos
estudos selecionados; e discutir as potencialidades e os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na sistematizagdo desse cuidado.

Tais objetivos orientam o percurso investigativo adotado, assegurando
coeréncia entre a lacuna identificada, o referencial teérico mobilizado e os
procedimentos metodoldgicos empregados. O problema de pesquisa que norteia
este estudo pode ser assim formulado: Como a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem a saude do homem vem sendo abordada na produgéao cientifica
nacional no contexto da Atengdo Primaria a Saude, considerando-se o baixo
reconhecimento da atuacao da enfermeira relatado por esse publico?

Parte-se do pressuposto de que, apesar da existéncia de marcos normativos
consolidados, a sistematizacdo do cuidado de enfermagem a esse publico ainda
se apresenta fragmentada e pouco documentada. Essa fragilidade reflete tanto a
baixa procura masculina pelos servigos quanto a dificuldade de incorporagao do
raciocinio clinico sistematizado a rotina assistencial.

No que se refere aos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa caracteriza-
se como uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, método
reconhecido por permitir a sintese e a analise critica de estudos sobre determinado
tema de forma sistematica e ordenada (Silva Junior et al., 2022). Utilizam-se buscas
em bases de dados nacionais e internacionais de Ciéncias da Saude, com posterior
categorizagéo e analise critica dos estudos selecionados, delimitando-se a producéo
cientifica em portugués, inglés e espanhol relacionada a atuacdo do enfermeiro
junto a saude do homem na Atengéo Primaria.

Estruturalmente, o artigo organiza-se em cinco se¢des, além desta introdugéo,
disposicdo que acompanha o modelo ja consolidado em revisdes integrativas
de enfermagem sobre a tematica da saude do homem na Atengdo Primaria. A
segunda sec¢do apresenta o referencial tedrico, discutindo os principais conceitos
relacionados a saude do homem, a PNAISH e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. A terceira segéo descreve a metodologia adotada para a condugéo da
revisao integrativa.
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A quarta segdo dedica-se a apresentacdo e discussdao dos resultados
encontrados na literatura selecionada, a luz das evidéncias ja sistematizadas em
protocolos de enfermagem voltados a saude do homem. Por fim, a quinta secao
expbe as consideragdes finais, seguidas das recomendagbes e sugestdes para
pesquisas futuras.

REFERENCIAL TEORICO

Fundamentagao Conceitual do Objeto de Estudo

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se como
o método pelo qual se organiza e se operacionaliza o cuidado profissional de
enfermagem, situando-se no campo tedrico-metodoldgico da disciplina enquanto
instrumento que confere cientificidade a pratica assistencial (Conselho Federal de
Enfermagem, 2009). O conceito tem origem no chamado Processo de Enfermagem,
formulado a partir das proposi¢oes de Wanda Horta sobre o atendimento das
necessidades humanas bésicas, sendo posteriormente incorporado a legislagcao
profissional brasileira como exigéncia obrigatéria em qualquer ambiente de cuidado
(Almeida et al., 2021). Compreende-se, assim, que a SAE n&o se reduz a um
registro burocratico, mas a um raciocinio clinico estruturado, o que a distingue de
praticas assistenciais pautadas exclusivamente na queixa e no atendimento pontual
da demanda esponténea.

O debate tedrico sobre a SAE avanga ao delimita-la em cinco etapas
interrelacionadas e interdependentes: o histérico de enfermagem, o diagnéstico de
enfermagem, o planejamento, a implementagéo e a avaliagédo (Conselho Federal
de Enfermagem, 2009). Essas etapas, quando aplicadas de forma sistematica,
permitem a construgdo de diagnosticos de enfermagem fundamentados em
taxonomias reconhecidas internacionalmente, como a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), articulada ainda a Classificagéo Internacional
de Atencao Primaria (CIAP), de modo a orientar intervengdes coerentes com as
necessidades identificadas (Almeida et al., 2021). Nesse sentido, a SAE representa
também um instrumento de visibilidade e autonomia profissional, na medida em que
evidencia o raciocinio clinico préprio da Enfermagem, distinto do modelo biomédico
centrado exclusivamente na doenca.

Nao obstante seu embasamento tedérico e legal consolidado, a produgéo
cientifica evidencia lacunas importantes quanto a efetiva incorporagdo da SAE
quando o publico assistido € o homem adulto na Atengédo Primaria. Constata-se
que a consulta de enfermagem a esse publico costuma ocorrer de forma vinculada
a programas ja institucionalizados, como os voltados a hipertensado e ao diabetes,
sem que se configure um processo de enfermagem sistematizado com diagnésticos,
metas e resultados especificos as necessidades masculinas (Siqueira et al., 2021).

Essa lacuna revela uma tensdo entre o que preconizam as normativas
profissionais e o que efetivamente se pratica no cotidiano assistencial, sugerindo que
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a baixa procura masculina pelos servigos de saude nao é o unico fator responsavel
pela fragilidade do cuidado, havendo também uma dimens&o de organizagao do
préprio processo de trabalho da enfermagem que merece ser problematizada.

Arelagdo entre a fundamentagao conceitual da SAE e o objeto desta pesquisa
situa-se justamente nesse ponto de tensdo entre norma e pratica. Ao se investigar
como a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem tem sido tratada na produgéo
cientifica voltada a saide do homem na Aten¢ao Primaria, busca-se compreender
em que medida esse instrumental tedrico-metodolégico vem orientando a pratica
assistencial ou permanecendo restrito ao plano normativo. Essa compreensao é
essencial para o aprofundamento proposto nas subse¢des seguintes, nas quais
serdo discutidas as abordagens tedricas relacionadas a saude do homem enquanto
campo de intervengao da Enfermagem na Ateng¢éo Primaria.

Abordagens Tedricas e Modelos Analiticos Relacionados ao
Tema

O campo da saude do homem articula-se, no Brasil, a partir de duas
abordagens tedricas complementares: a perspectiva epidemioldgica, centrada
nos indicadores de morbimortalidade masculina, e a perspectiva sociocultural,
fundamentada nos estudos de género e masculinidades. A primeira abordagem
sustenta-se nos elevados indices de mortalidade por doengas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas entre homens em idade produtiva, o que justificou a
criagdo de uma politica publica especifica para esse recorte populacional (Brasil,
2009). A segunda abordagem, por sua vez, mobiliza-se para explicar por que esse
contingente populacional, mesmo diante de indicadores desfavoraveis, mantém
baixa adesao aos servigos de saude, sobretudo aos de carater preventivo.

Nessa segunda vertente, destaca-se o conceito de masculinidade
hegemonica, segundo o qual o padrao social atribuido ao homem valoriza a forga, a
invulnerabilidade e a resisténcia a dor, associando a busca por cuidados de saude
a um comportamento tipicamente feminino ou a um sinal de fragilidade (Siqueira
et al., 2021). Esse modelo analitico permite compreender por que a consulta de
enfermagem ao publico masculino costuma ser breve, centrada na queixa e no
tratamento medicamentoso, revelando pouca receptividade a abordagens de
carater preventivo e educativo. Tal construgdo sociocultural ndo deve, contudo,
ser interpretada como determinante Unico, mas como um entre varios fatores que
interagem na configuragao do cuidado ofertado.

A articulagdo entre essas duas abordagens evidencia uma limitagdo
importante na literatura da area: enquanto a perspectiva epidemioldgica fornece o
diagndstico quantitativo da necessidade de cuidado, e a perspectiva sociocultural
explica as barreiras a ades&o, poucos estudos avangam para uma terceira
dimenséo, de natureza técnico-assistencial, que analise como o processo de
trabalho da enfermagem se organiza tecnicamente diante desse publico quando ele
efetivamente acessa o servigo (Siqueira et al., 2021). Essa lacuna aponta para uma
limitagdo nos modelos analiticos hoje disponiveis, que tendem a explicar a auséncia
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do homem nos servigos, mas nao aprofundam a qualidade e a sistematizagdo do
cuidado prestado quando a presencga ocorre.

Diante dessa limitagdo, adota-se neste artigo uma abordagem tedrica que
articula os pressupostos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
referencial da saide do homem enquanto campo de vulnerabilidade programatica,
reconhecendo que ambas as dimensdes, epidemioldgica e sociocultural, precisam
dialogar com a organizagao técnica do cuidado de enfermagem. Essa escolha
tedrica orienta a andlise dos dados apresentada nas se¢des seguintes, ao permitir
examinar os estudos selecionados ndo apenas quanto as barreiras de acesso
que descrevem, mas também quanto ao grau de sistematizagao do processo de
enfermagem que documentam ou deixam de documentar.

Evidéncias Empiricas e Contribuicoes de Estudos Recentes

Oliveira et al. (2025) investigaram o acesso de homens aos servigos de
saude da Atencao Primaria em um municipio do interior da Bahia, entrevistando
trabalhadores de saude e usuarios de quatro Unidades de Saude da Familia situadas
em zonas urbanas e rurais. Os autores observaram que a procura masculina
permanece concentrada na demanda espontanea, sem qualquer planejamento
estratégico de agdes preventivas voltadas a esse publico, e identificaram ainda que
o vinculo entre trabalhadores e usuarios homens é praticamente inexistente entre
0s mais jovens, por nao possuirem diagnoéstico de doencga crbnica que justifique
acompanhamento continuo. Passados quinze anos da instituicido da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, os pesquisadores concluiram
que persistem vazios assistenciais importantes, atribuidos a falta de percepcgao das
equipes quanto as necessidades especificas dessa populagao.

Entre os estudos que avangam para a dimensdo técnico-assistencial do
cuidado, a pesquisa de Siqueira et al. (2021) oferece a evidéncia mais detalhada
sobre o funcionamento real da Consulta de Enfermagem ao homem na Atencgao
Primaria: ao entrevistar enfermeiras de quinze Unidades de Saude da Familia, os
autores constataram que ndo existe agenda especifica para esse publico, e que
o atendimento, quando ocorre, € absorvido por programas ja institucionalizados,
como os voltados a hipertensao e ao diabetes, sem que se configure um raciocinio
clinico proprio as necessidades masculinas. Esse achado é particularmente
relevante porque desloca o problema do campo exclusivamente cultural para o
campo organizacional do processo de trabalho da enfermagem, sugerindo que
a auséncia de sistematizacao ndo decorre apenas da resisténcia do homem em
buscar o servigo, mas também da forma como a proépria assisténcia € planejada e
ofertada.

Em diregao distinta, porém complementar, o protocolo elaborado por Almeida
et al. (2021) demonstra que é possivel superar essa lacuna: os autores propdéem um
conjunto estruturado de diagnésticos e intervengdes de enfermagem especificos
a saude do homem, ancorados nas classificacbes CIPE e CIAP, cobrindo desde
queixas uroldgicas e sinais de abuso de alcool até aspectos da saide mental e da
parentalidade. Ao fazer isso, os autores evidenciam que a limitagdo identificada

74

@)
Q
T,
=
c
o
o
o~




Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

por Siqueira et al. (2021) nao € inerente a pratica de enfermagem, mas reflete a
auséncia, até entdo, de instrumentos técnicos consolidados; ainda assim, os
préprios organizadores do protocolo reconhecem que sua efetiva incorporacao
a rotina assistencial depende de capacitagao continuada e de reorganizagao do
processo de trabalho das equipes, o que indica que a existéncia da ferramenta nao
garante, por si, sua aplicagéo sistematica.

Aleitura conjunta desses dois estudos permite identificar uma tensao produtiva
na literatura: Siqueira et al. (2021) documentam o problema a partir da pratica
observada, enquanto Almeida et al. (2021) apresentam uma resposta técnica ainda
ndo testada em larga escala nos servicos. Essa tensédo sugere que a produgao
cientifica sobre o tema avangou na formulagao de instrumentos normativos, mas
ainda carece de estudos que avaliem sua implementacao efetiva, o que reforga
a necessidade de uma reviséo integrativa capaz de mapear, entre os estudos
disponiveis, aqueles que descrevem apenas o problema e aqueles que testam ou
propdem solugdes sistematizadas.

METODOLOGIA

Natureza e Abordagem da Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como basica, pois busca ampliar o
conhecimento cientifico acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
direcionada a saide do homem no contexto da Atencdo Primaria a Saude, sem
propor, neste momento, a aplicacdo imediata de uma intervengéo especifica nos
servigos. Quanto aos objetivos, classifica-se como exploratoéria e descritiva, uma
vez que pretende aproximar-se de um tema ainda pouco sistematizado na literatura
e descrever as caracteristicas, os enfoques e as lacunas presentes nos estudos
selecionados (Gil, 2019).

Apesquisaadotaabordagem qualitativa, considerando que o objeto investigado
envolve a compreensdo de conceitos, praticas assistenciais, instrumentos, etapas
do Processo de Enfermagem e desafios relacionados a organizagao do cuidado.
De acordo com Minayo (2014), a abordagem qualitativa permite interpretar
significados, relagdes e processos que nao podem ser reduzidos exclusivamente
a dados numéricos. Dessa forma, essa perspectiva possibilita analisar criticamente
como a literatura cientifica aborda a sistematizagdo do cuidado de enfermagem a
populacdo masculina na Atencao Primaria a Saude.

Quanto ao método cientifico, utiliza-se o raciocinio indutivo, partindo da
analise particular dos estudos selecionados para a construgdo de uma sintese mais
ampla sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a saiude do homem.
A partir da identificagdo de caracteristicas recorrentes, diferencas, potencialidades
e lacunas nas produgdes analisadas, busca-se formular uma compreensao geral
acerca do estado do conhecimento sobre o tema. Esse percurso € compativel com
a revisao integrativa, pois permite reunir evidéncias provenientes de diferentes
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estudos e interpreta-las de maneira articulada, critica e fundamentada (Mendes;
Silveira;

Procedimentos Técnicos e Fontes de Dados

O estudo sera desenvolvido por meio de revisdo integrativa da literatura,
procedimento técnico que permite reunir, avaliar e sintetizar resultados de pesquisas
relacionadas a um tema especifico. A escolha desse método justifica-se pela
necessidade de identificar como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
a saude do homem tem sido abordada no contexto da Atengéo Primaria a Saude,
possibilitando a integragcdo de diferentes delineamentos metodolégicos e a
construgdo de uma andlise ampla sobre o objeto investigado (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

As fontes de dados serdo secundarias, constituidas por artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas bases Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE). Também serdo consultados
documentos normativos relacionados a saude do homem, a Atengédo Primaria e
ao exercicio profissional da enfermagem, quando pertinentes a analise. A selecéo
sera realizada em fontes reconhecidas na area da saude, com registros verificaveis,
textos completos e informacgdes relacionadas diretamente ao problema de pesquisa.

Como instrumento de coleta e organizagdo dos dados, sera utilizado um
formulario elaborado pelo pesquisador, destinado ao registro padronizado das
informacdes dos estudos selecionados. O instrumento contemplara autor, ano
de publicagéo, titulo, periddico, pais ou regido do estudo, objetivo, delineamento
metodoldgico, populagdo ou amostra, contexto da investigagao, etapas do Processo
de Enfermagem identificadas, diagndsticos e intervengdes descritos, principais
resultados e limitagdes. A elaboragéo desse formulario sera orientada pela questao
norteadora, pelos objetivos do estudo e pelas etapas metodolégicas da revisao
integrativa, favorecendo a uniformidade da extragao e a posterior comparagédo dos
achados.

Universo, Amostra e Critérios de Selegcao

O universo desta pesquisa sera constituido por estudos cientificos que
abordem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ou o Processo de
Enfermagem direcionado a saide do homem no contexto da Atencdo Primaria
a Saude. Serdo considerados artigos que discutam a consulta de enfermagem,
o planejamento do cuidado, os diagndsticos, as intervengdes, os resultados de
enfermagem, os protocolos assistenciais ou a organizagao do processo de trabalho
relacionado a populacdo masculina. A delimitagcdo desse universo é relevante
porque permite analisar a produgao cientifica diretamente relacionada ao objeto
investigado, evitando que a revisao se restrinja as discussdes gerais sobre acesso
e adesao dos homens aos servigos de saude.
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A amostra sera composta pelos artigos identificados nas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) que atenderem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Sera adotada amostragem
intencional, uma vez que os estudos serao selecionados conforme sua pertinéncia
a questao norteadora e aos objetivos da pesquisa. Serao incluidos artigos originais,
disponiveis na integra, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que apresentem relagdo direta com a atuacdo da enfermagem, a
SAE ou o Processo de Enfermagem na saude do homem no ambito da Atencao
Primaria. Serdo excluidos estudos duplicados, revisbes de literatura, editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos, trabalhos académicos, documentos sem texto
completo e publicagbes que abordem a saude masculina sem relagédo especifica
com a assisténcia de enfermagem ou com a Atengéo Primaria.

A definicdo da amostra podera ser influenciada pela reduzida quantidade
de estudos que tratam diretamente da sistematizagdo do cuidado de enfermagem
a saude do homem na Atengao Primaria. Também poderdo ocorrer limitagdes
relacionadas a disponibilidade de textos completos, a diversidade dos delineamentos
metodoldgicos, a publicacdo dos estudos em diferentes idiomas e a utilizagdo de
terminologias distintas para designar a SAE e o Processo de Enfermagem. Essas
condi¢gdes podem limitar a generalizagdo dos resultados para todos os servigos e
realidades brasileiras, mas ndo comprometem a validade interna da reviséo, desde
que os critérios de selegao sejam aplicados de maneira uniforme, transparente e
coerente com a questao de pesquisa.

Coleta, Tratamento e Analise dos Dados

A coleta dos dados foi realizada entre abril e agosto de 2026, mediante busca
sistematizada nas bases de dados selecionadas para a pesquisa. Inicialmente,
foram aplicados os descritores relacionados a saude do homem, ao Processo de
Enfermagem, a Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem e a Atencao Primaria
a Saude, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Em seguida, foram
examinados titulos e resumos, removidos os estudos duplicados, avaliados os
textos completos e aplicados os critérios de inclusao e exclusao. Todas as etapas
foram registradas para assegurar a organizagéo, a transparéncia e a possibilidade
de reproducédo do percurso metodoldgico.

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha eletrénica elaborada
especificamente para esta revisdo. Foram registrados elementos como autoria,
ano de publicagéo, idioma, objetivo, delineamento metodoldgico, participantes,
cenario, instrumentos utilizados, etapas do Processo de Enfermagem identificadas,
diagndsticos, intervengodes, resultados e limitagbes. Apds a leitura integral, os
estudos foram codificados e agrupados conforme a aproximagao tematica dos
achados, utilizando-se a planilha como ferramenta de organizagéo, conferéncia e
controle das informagdes.
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A analise foi realizada de forma descritiva e tematica, considerando
as caracteristicas metodoloégicas dos estudos e os conteudos relacionados a
sistematizagdo do cuidado de enfermagem. Os resultados foram agrupados em
categorias relacionadas ao referencial teérico, como consulta de enfermagem,
coleta de dados, diagndsticos, planejamento, implementagao, avaliagao, protocolos
assistenciais e desafios organizacionais. Posteriormente, foi elaborada uma sintese
interpretativa para identificar convergéncias, lacunas e diferengas entre os estudos,
articulando os achados aos pressupostos da SAE, do Processo de Enfermagem e
da atencao integral a saude do homem na Atengao Primaria.

Aspectos Eticos e Limitagées da Pesquisa

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
exclusivamente com estudos e documentos de dominio cientifico, esta pesquisa
nao envolvera abordagem direta de seres humanos, aplicacdo de entrevistas ou
coleta de dados pessoais identificaveis. Dessa forma, ndo havera necessidade
de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas brasileiras
aplicaveis as pesquisas que utilizam exclusivamente informagdes de acesso
publico. Ainda assim, serdo respeitados os principios de integridade cientifica,
transparéncia metodoldgica, reconhecimento da autoria e fidelidade as informagbes
apresentadas nos estudos analisados, evitando-se qualquer forma de apropriagédo
indevida, distor¢cédo ou utilizagao inadequada dos dados.

Entre as limitagbes metodologicas, destacam-se a possibilidade de reduzida
producado cientifica diretamente voltada a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na saude do homem no contexto da Atengdo Primaria, a diversidade
dos delineamentos dos estudos incluidos e a utilizacdo de diferentes terminologias
para descrever a SAE, a consulta de enfermagem e o Processo de Enfermagem.
Também se considera que a selegao de artigos disponiveis na integra e publicados
nos idiomas definidos podera restringir o0 acesso a outras evidéncias relevantes.
Essas limitagdes nao invalidam os resultados, mas delimitam o alcance das
conclusdes, que deverao ser interpretadas de acordo com o conjunto de estudos
localizado e com o recorte metodolégico adotado.

APRESENTAGAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Organizagao da Consulta de Enfermagem.

Entendimento da

Achado identificado .
presente pesquisa

Autores/ano Opiniao dos autores

Siqueira et al.
(2021)

Auséncia de agenda
especifica para a sau-
de do homem e baixa
procura pela consulta
de enfermagem.

O atendimento ocorre
principalmente por
demanda espontanea
e vinculado a progra-
mas como hipertenséo,
diabetes, planejamento
familiar e pré-natal.

A saude do homem
ainda ndo esta
incorporada de
maneira estruturada
ao planejamento da
APS.
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Autores/ano

Achado identificado

Opiniao dos autores

Entendimento da
presente pesquisa

Oliveira et al.
(2025)

A procura masculi-

na concentra-se em
situagbes de doencga e
demanda esponténea.

As equipes apresentam
pouco planejamento de

agdes continuas volta-
das aos homens.

A consulta precisa
superar o modelo
curativo e incorporar
promogao e preven-
¢ao.

Camarotto et
al. (2021)

As agdes do enfermei-
ro estdo relacionadas
a conscientizagao,
prevengao e orienta-
¢ao dos homens.

A capacitagao profis-
sional e a abordagem
adequada sdo neces-
sarias para melhorar a
assisténcia.

A consulta deve
combinar avaliagao
clinica, educagédo em
saude e acompanha-
mento longitudinal.

Magalhaes et

A consulta de enfer-

O processo de trabalho

A consulta precisa

Grosso do Sul
(2021)

saude mental e paren-
talidade.

al. (2023) magem é reconhecida | dos enfermeiros ainda estar articulada a
como instrumento de ¢é limitado e a PNAISH protocolos e agdes
promocao da saude nao esta plenamente permanentes, e ndo
masculina, mas sua implantada. apenas a campa-
aplicagdo permanece nhas.
fragilizada.

Silva et al. Enfermeiros identifi- A organizagao dos ser- | O planejamento

(2022) cam baixa frequéncia | vigos e o recrutamento | da consulta deve
masculina, automedi- | da equipe s&o neces- considerar hora-
cagao, falta de tempo | sarios para ampliar a rios, acolhimento e
e desconforto na insercdo dos homens. estratégias de busca
unidade. ativa.

Conselho O protocolo propée A consulta deve abordar | O roteiro protocolar

Regional de avaliagdo subjetiva, condigdes clinicas, oferece base con-

Enfermagem | objetiva, diagndsticos e | fatores de risco, habitos | creta para organi-

de Mato plano de cuidados. de vida, saude sexual, zar uma consulta

integral e individua-
lizada.

Nascimento et

A adesdo masculina é

A enfermagem pode

A consulta deve ser

al. (2025) influenciada por fatores | contribuir por meio de planejada de acordo
culturais, ocupacionais | educagdo em saude, com as condi¢des
e organizacionais. flexibilidade e fortaleci- | reais de vida e traba-
mento do vinculo. Iho dos usuarios.
Fonte: Elaborado pelo Autor.
Quadro 2 - Aplicagdo do Processo de Enfermagem.
Autores/ano | Achado identificado | Opinido dos autores | Entendimento da pre-
sente pesquisa
Siqueira et A consulta de enfer- O atendimento é con- | A auséncia de diagnos-
al. (2021) magem ndo apresenta | duzido principalmente | tico, planejamento e

sistematizagéo propria
para as demandas
masculinas.

pela queixa e pelo
tratamento da doencga.

avaliagao especificos
limita a integralidade do
cuidado.
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¢&0, na comunicagao
€ na organizagao da

assisténcia ao homem.

na implementagéo da
PNAISH e na qualida-
de do cuidado.

Autores/ano | Achado identificado | Opinido dos autores | Entendimento da pre-
sente pesquisa
Conselho O Processo de En- A assisténcia deve A norma oferece
Federal de fermagem deve ser contemplar coleta de | sustentacdo legal para
Enfermagem | implementado em dados, diagnéstico, estruturar o cuidado de
(2009) todos os ambientes planejamento, imple- | enfermagem ao homem.
onde ocorre o cuidado | mentagao e avaliagao.
profissional.
Conselho O protocolo apresenta | As classificagbes or- A linguagem padroniza-
Regional de | diagndsticos e inter- ganizam o raciocinio | da amplia a visibilidade
Enfermagem | vengdes baseados na | clinico e qualificam os | da pratica de enferma-
de Mato CIPE e na CIAP. registros profissionais. | gem e favorece a conti-
Grosso do nuidade do cuidado.
Sul (2021)
Amorim A literatura aponta difi- | A falta de preparo A aplicagéo do Processo
(2022) culdades na capacita- | profissional interfere de Enfermagem depen-

de de conhecimento
técnico e educacgao
permanente.

Magalhées et
al. (2023)

O processo de
trabalho da enferma-
gem é descrito como
enfraquecido e pouco
sistematizado.

A consulta precisa
ser fortalecida como
espacgo de prevengao,
promogao e acompa-
nhamento.

A SAE deve ultrapassar
o registro formal e orien-
tar decisdes clinicas e
resultados esperados.

Camarotto et

O enfermeiro realiza

As agdes educativas

Essas agbes podem ser

Satde (2020)

deve considerar

perfil epidemiolégico,
condigdes de trabalho,
riscos e necessidades
individuais.

acolhedor, integral,
multiprofissional e
articulado a rede.

al. (2021) orientacdes sobre s&o importantes para | organizadas como inter-
doencas cronicas, reduzir o diagnodstico | vengdes de enfermagem
exames, habitos de tardio. vinculadas a diagndsti-
vida e prevencao. cos especificos.

Ministério da | A atengcdo ao homem | O cuidado deve ser A coleta de dados

precisa incluir dimen-
sbes clinicas, sociais,
ocupacionais e compor-
tamentais.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Quadro 3 - Desafios para a Assisténcia Sistematizada.

Entendimento da pre-

para atrair os homens
e desenvolver agbes
preventivas.

de tempo e baixa
procura interferem na
consulta.

Autores/ano | Achado identificado | Opinido dos autores .

sente pesquisa
Siqueira et As enfermeiras Masculinidade As barreiras culturais néo
al. (2021) relatam dificuldades | hegemdnica, falta eliminam a responsabi-

lidade dos servigos de
reorganizar suas praticas.
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Oliveira et al. | Persistem dificul- A organizagao da A SAE precisa estar arti-
(2025) dades de horario, APS néo responde culada a reorganizagéo
distancia, acolhimen- | adequadamente as do acesso e do processo
to e estabelecimento | necessidades mascu- | de trabalho.

de vinculo. linas.
Silva et al. A incompatibilidade A equipe deve A assisténcia sistematiza-
(2022) entre o horario das desenvolver estraté- | da requer flexibilidade e
unidades e a jor- gias para melhorar a | agdes compativeis com o
nada de trabalho é busca e a inser¢ao territorio.
uma das principais dos homens.
barreiras.
Amorim Ha insuficiéncia na A qualificagéo deve A educacgio permanente
(2022) formagéo e na capa- | ocorrer desde a é condigao para aplicar
citagdo dos profissio- | formagdo académi- diagnésticos, interven-
nais sobre a PNAISH. | ca e continuar nos ¢cOes e registros adequa-
Servicos. dos.
Nascimento | Aimplementacao par- | Sdo necessarias A SAE precisa ser acom-
et al. (2025) |cialda PNAISH e a intervengdes multi- panhada por politicas ins-

insuficiente capacita- | facetadas, incluindo titucionais que sustentem
¢ao limitam a ades&do | modelos flexiveis e sua aplicagéo.

masculina. acdes comunitarias.

Batista et al. | Estratégias de auto- | Educacdo em saude, | A sistematizagédo deve

(2026) cuidado sao identifi- | autocuidado apoiado | transformar agées isola-
cadas, mas perma- e grupos de apoio das em acompanhamento
necem pontuais e podem fortalecer o continuo.
fragmentadas. vinculo.

Magalhaes et | Campanhas e agdes | A promogédo da saude | A consulta de enferma-

al. (2023) educativas sédo do homem exige gem deve ser incorpora-
importantes, mas ndo | mudanga no processo | da a rotina da unidade,
substituem o cuidado | de trabalho. evitando dependéncia de
longitudinal. campanhas.

Ministério da | Trabalhadores Horarios alternativos, | A SAE deve permitir

Saude (2020) | itinerantes enfrentam | registro adequado e registros completos e co-
dificuldade de conti- articulagdo entre ser- | municagéo entre pontos
nuidade do cuidado vigos podem ampliar | da rede, especialmente
e de acesso aos a assisténcia. em populacdes moveis.
servigos.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Caracterizagdao dos Dados e Panorama Geral dos Resultados

A busca bibliografica realizada entre abril e agosto de 2026 resultou
na identificagcdo de estudos relacionados a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, ao Processo de Enfermagem e a atencdo a saude do homem no
contexto daAtencao Primaria a Saude. Apds a aplicagéo dos critérios de elegibilidade,
os estudos selecionados foram organizados em uma matriz de analise contendo
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informagdes sobre autoria, ano de publicagdo, objetivo, delineamento metodoldgico,
participantes, cenario, etapas do Processo de Enfermagem, diagndsticos,
intervengdes e principais resultados. Essa organizagdo permitiu relacionar as
evidéncias encontradas aos objetivos propostos nesta revisao integrativa.

A andlise inicial dos estudos evidenciou predominancia de pesquisas
qualitativas, revisbes bibliograficas e documentos orientadores voltados a
compreensao das dificuldades de acesso dos homens aos servigos de saude e da
atuacao dos enfermeiros naimplementagao da PNAISH. Também foram identificadas
produgbes que descrevem a consulta de enfermagem, protocolos assistenciais,
instrumentos de avaliagdo e possibilidades de utilizagdo de diagndsticos e
intervengdes de enfermagem especificos para a populagdo masculina. De modo
geral, os achados foram agrupados em trés eixos: organizagdo da consulta de
enfermagem, aplicagao das etapas do Processo de Enfermagem e desafios para a
implementacao da assisténcia sistematizada.

Preliminarmente, os resultados indicam que a producgéo cientifica reconhece
a importancia da enfermagem na atengéo a saude do homem, mas ainda apresenta
abordagem irregular quanto a utilizacdo efetiva da SAE. Enquanto parte dos
estudos enfatiza as barreiras socioculturais e institucionais que afastam os homens
da Atencdo Primaria, outra parcela propde instrumentos e protocolos capazes
de organizar o cuidado. Essa diferengca entre a identificagdo dos problemas
e a demonstracdo de praticas sistematizadas constitui o principal aspecto a ser
aprofundado nas subsegdes seguintes.

Analise e Interpretagcdo dos Resultados a Luz do Referencial
Tedrico

Os resultados analisados confirmam a existéncia de uma distancia entre os
pressupostos da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a organizacao
concreta da consulta destinada a populagdo masculina. Embora a SAE pressuponha
coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementagéao e avaliagdo, a produgéo
cientifica revela que o atendimento ao homem ainda é frequentemente estruturado
pela demanda espontanea e pela queixa imediata.

Siqueira et al. (2021) demonstram que a consulta permanece vinculada a
programas como hipertensao e diabetes, sem a elaboragéo de diagndsticos, metas
e resultados especificos. Em contrapartida, o protocolo do Conselho Regional de
Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta um roteiro que articula avaliagao
subjetiva e objetiva, diagnésticos pela CIPE e intervengdes relacionadas as
necessidades clinicas, sociais e comportamentais do homem (Almeida et al., 2021).
Esses achados confirmam que a SAE ¢ aplicavel a saude masculina, mas ainda nao
esta incorporada de maneira uniforme a pratica cotidiana.

A comparagdo com estudos recentes mostra convergéncia quanto a
existéncia de barreiras socioculturais e organizacionais, mas revela diferencas na
forma de enfrenta-las. Oliveira et al. (2025) associam a baixa procura masculina a
auséncia de planejamento das equipes, aos horarios incompativeis com o trabalho,
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ao acolhimento inadequado e a fragilidade do vinculo, especialmente entre homens
jovens. Batista et al. (2026), ao analisarem estudos nacionais e internacionais,
acrescentam que estratégias como autocuidado apoiado, educagdo em saude,
busca ativa, horarios ampliados e espagos de acolhimento apresentam resultados
promissores, embora permanegam fragmentadas. Siqueira et al. (2021), entretanto,
mostram que, na pratica das enfermeiras, muitas dessas estratégias séo utilizadas
de maneira oportunistica e sem continuidade. A diferenga entre propostas e praticas
pode ser explicada pela diversidade dos cenarios investigados, pela auséncia de
capacitacao permanente e pela falta de instrumentos institucionais que sustentem
a sistematizagao do cuidado.

Do ponto de vista critico, os achados ampliam o modelo explicativo centrado
exclusivamente na masculinidade hegemonica e na resisténcia dos homens em
procurar os servigos. Siqueira et al. (2021) evidenciam que a baixa adesdo masculina
nao deve ser interpretada apenas como comportamento individual, pois também esta
relacionada a forma como a consulta é planejada, registrada e oferecida. Almeida
et al. (2021) demonstram que a utilizagao de protocolos, classificagcdes e planos de
cuidado pode transformar a presenga ocasional do homem em oportunidade para
avaliagdo integral, identificagdo de necessidades e acompanhamento longitudinal.
Assim, a principal contribui¢ao tedrica dos resultados consiste em reposicionar a
SAE como dimensao analitica da saude do homem, articulando vulnerabilidades
socioculturais, organizagdo dos servigos e competéncia técnico-clinica da
enfermagem.

Implicagoes Praticas, Teoricas e Metodologicas dos Resultados

Os resultados indicam implicagdes praticas para a organizagcdo do cuidado
de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude. A consulta destinada ao homem
pode ser qualificada quando incorpora avaliagdo clinica, habitos de vida, saude
sexual, saude mental, condi¢gdes de trabalho, vacinagao, fatores de risco e histérico
familiar, articulando esses dados a diagndsticos e intervengdes de enfermagem.

Protocolos como o elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Mato Grosso do Sul podem apoiar essa organizagao, desde que sejam adaptados
ao territorio, as necessidades dos usuarios e aos fluxos municipais, sem transformar
o cuidado em aplicagdo mecanica de formularios (Almeida et al., 2021). Além disso,
a busca ativa, a atuagdo dos agentes comunitarios, os horarios ampliados e a
educagao em saude devem ser compreendidos como componentes de um processo
continuo de cuidado, e ndo como agdes isoladas.

No plano teérico, os achados contribuem para ampliar a compreenséo da
salde do homem na Atencao Primaria ao articular trés dimensdes frequentemente
analisadas de forma separada: as masculinidades, a organizagéo dos servigos € 0
processo de trabalho da enfermagem. A literatura tradicionalmente explica a baixa
procura masculina a partir da ideia de invulnerabilidade e resisténcia ao cuidado,
mas os resultados demonstram que a auséncia de sistematizagdo também participa
da producao dos vazios assistenciais. Siqueira et al. (2021) permitem problematizar
a nocao de que o afastamento dos homens seria responsabilidade exclusiva dos
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usuarios, ao evidenciarem que a consulta é frequentemente organizada pela
demanda espontanea e pela doenca instalada. Nesse sentido, a SAE passa a ser
compreendida ndo apenas como instrumento técnico, mas como abordagem capaz
de relacionar necessidades individuais, vulnerabilidades sociais e integralidade da
atencgao.

Quanto as implicagbes metodoldégicas, a revisdo integrativa mostrou-
se adequada por possibilitar a reunido de estudos qualitativos, quantitativos,
documentos orientadores e pesquisas de intervencao relacionados a assisténcia
de enfermagem a saude do homem. A organizagdo dos achados por categorias
permitiu comparar a estrutura da consulta, as etapas do Processo de Enfermagem,
os instrumentos utilizados e os obstaculos a implementagéo do cuidado. Entretanto,
adiversidade dos delineamentos e a escassez de estudos que avaliam diretamente a
SAE limitaram comparagbes mais especificas sobre efetividade, resultados clinicos
e continuidade do acompanhamento. Por isso, o percurso adotado oferece uma
base para futuras pesquisas de campo, estudos de implementagao e investigagdes
longitudinais que avaliem como protocolos e planos de cuidado sédo incorporados a
rotina dos servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa buscou responder como a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem a saude do homem vem sendo abordada na produgéo
cientifica no contexto da Atengao Primaria a Salude. Os resultados demonstraram
que, embora a SAE seja reconhecida como instrumento fundamental para
organizar o cuidado, sua aplicagcao a populagdo masculina ainda ocorre de maneira
fragmentada. A consulta de enfermagem permanece frequentemente vinculada a
demanda espontanea e ao tratamento de doengas, com pouca utilizagao sistematica
de diagndsticos, planejamento, intervengbes e avaliagdo especificos para as
necessidades dos homens.

No ambito académico, o estudo contribui ao ampliar a discussao sobre a
saude masculina para além das barreiras de acesso, da masculinidade hegemdnica
e da baixa adesdo aos servigos. A analise evidenciou que a organizagéo técnica
do cuidado também precisa ser considerada como elemento central da atencao
integral. Nesse sentido, a SAE e o Processo de Enfermagem constituem categorias
analiticas capazes de aproximar as dimensdes epidemioldgica, sociocultural e
assistencial, permitindo compreender ndo apenas por que os homens procuram
pouco os servigos, mas também como sdo cuidados quando conseguem acessa-
los.

As contribuigcdes sociais, institucionais e profissionais relacionam-se a
possibilidade de qualificar o planejamento das agbes de enfermagem na Atengao
Primaria. Os achados podem subsidiar a elaboragdo ou adaptagdo de protocolos,
instrumentos de consulta e planos de cuidado que considerem condigdes clinicas,
fatores de risco, saude sexual, saide mental, habitos de vida, trabalho, parentalidade
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e vulnerabilidades sociais. Também podem estimular gestores e equipes a
reconhecerem que a atenc¢ao a saude do homem exige continuidade, acolhimento e
organizagao do processo de trabalho, e ndo apenas campanhas pontuais.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a escassez de publicagbes
diretamente voltadas a aplicagdo da SAE na saude do homem, a diversidade
metodoldgica dos estudos analisados e a utilizacdo de diferentes conceitos
e terminologias para descrever a consulta de enfermagem e o Processo de
Enfermagem. A restricdo aos textos completos e aos idiomas definidos também
pode ter limitado a identificagdo de outras evidéncias. Essas condigdes delimitam o
alcance das conclusdes, mas nao anulam a contribui¢cdo da revisdo, que evidencia
a necessidade de ampliar as investigacdes sobre a implementacao, a efetividade e
a continuidade da assisténcia sistematizada ao homem na Atenc¢ao Primaria.
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