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Vivéncias de pais no puerpério de
parceiras em maternidade do Parana:
um estudo transversal

Experiences of parents in the puerperium of partners
in maternity of Parana: a cross-sectional study
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Géssica Paula Battisti*, Aghata Possatto®
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RESUMO
O estudo objetivou conhecer a vivéncia de pais durante o puerpério imediato,

no hospital, e tardio, em domicilio, bem como sua contribuicdo nos cuidados
a parceira e ao recém-nascido. Pesquisa exploratoria, transversal e descritiva,
realizada entre junho e agosto de 2024, com 100 pais em maternidade do
Parana. A maioria tinha entre 26 e 40 anos (68%), esteve presente no parto
(92%) e reconhecia a importancia da amamentagéo exclusiva (81%). Quanto
a participacao, 84% se declararam “participativos” e 90% relataram auxiliar na
amamentacdo. Em relacdo a percepcdo sobre a parceira, 82% a

consideraram “forte” e 74% contribuiram para o conforto materno, por meio de
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apoio emocional, servicos e encorajamento. Houve associagdo entre
participagdo no pré-natal e auxilio frente ao solugo do bebé (p=0,02),
acompanhamento das vacinas (p=0,01) e sentimento de realizagdo no
nascimento (p=0,02). Conclui-se que a participagdo paterna fortalece o
vinculo familiar e a qualidade do cuidado materno-neonatal.
DESCRITORES: Gravidez. Paternidade. Vivéncia. Parceira. Recém-Nascido.
ABSTRACT

The study aimed to understand fathers’ experiences during the immediate
postpartum period, in the hospital, and the late postpartum period, at home, as
well as their contribution to the care of their partner and newborn. This was an
exploratory, cross-sectional, and descriptive study conducted between June
and August 2024 with 100 fathers in a maternity hospital in Parana, Brazil.
Most were between 26 and 40 years old (68%), were present at delivery (92%),
and recognized the importance of exclusive breastfeeding (81%). Regarding
participation, 84% declared themselves “participative,” and 90% reported
assisting with breastfeeding. Concerning their perception of their partner, 82%
considered her “strong,” and 74% contributed to maternal comfort through
emotional support, services, and encouragement. There was an association
between participation in prenatal care and assistance with the baby’s hiccups
(p=0.02), monitoring of vaccines (p=0.01), and the feeling of fulfillment at
childbirth (p=0.02). It is concluded that paternal participation strengthens
family bonding and the quality of maternal-neonatal care.

DESCRIPTORS: Pregnancy. Paternity. Experience. Partner. Newborn.
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INTRODUCAO

esde os primordios, a figura feminina era vinculada ao lar e aos filhos, em
que o homem provia o sustento e o financeiro, abstendo-se do afeto com a
prole’. Com as mudangas globais, a estrutura organizacional da familia
tradicional vem se adaptando a novos meios de educagao e cuidado, ultrapassando
limites e rompendo barreiras sociais e culturais de geragdes passadas e
reorganizando os papéis entre a triade pai, mae e bebé, desmistificando que o periodo

gravidico precisa ser vivenciado apenas pela mulher?.

Durante a gestacdo, ocorrem mudangas psicolégicas e fisiolégicas no
organismo, com intuito de preparar a mente e o corpo para vivéncia gestacional, parto
e puerpério, alteracbes que afetam diretamente o vinculo familiar, podendo ser
considerado como periodo de crise, diante do processo evolutivo da mulher e da
relagdo com o parceiro®. Logo, o puerpério é visto como momento fragil e vulneravel
tanto para a mae quanto para o pai, principalmente quando relacionado ao estado
emocional e a reorganizagao da rotina e das prioridades com a chegada de um bebé,
dando inicio a um novo ciclo na vida do casal“.

O sentimento de “ser pai” pode dar-se nas diferentes fases da gestacgéao, é
singular e advém da particularidade de cada homem, podendo surgir com a
descoberta da gravidez, no acompanhamento das consultas pré-natais e, até mesmo,
apenas com a chegada do bebé. Logo, avaliar o envolvimento paterno, durante os
meses iniciais, € fundamental, pois é diante das novas dificuldades e experiéncias
com a gestagédo que o pai demonstrara a participagao e o cuidado com as situagoes
emergentes no periodo gravidico que refletira no puerpério e, por consequéncia, na
relagao familiar e no bom enfrentamento das adversidades?®.

De acordo com estudo realizado por meio de grupo focal virtualizado via
WhatsApp de casais que participavam de grupos de gestantes no Vale do Taquari
(RS), de cunho qualitativo e exploratério, buscou-se identificar a importancia dos
grupos de gestantes para influéncia da paternidade durante o periodo gravidico e
estendendo-se ao puerpério, de modo a ressaltar a importancia para o fortalecimento
da parceria do casal, refletindo em todo o processo gestacional e para com o cuidado
com o bebé, adquiriu-se, pela pesquisa, diversos relatos do que é a responsabilidade
dos pais, diante da visdo deles, caracterizando como uma das atribuigcdes a protecao
com o lar e os filhos, como também a importancia da presenga da figura paterna em
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relagdo ao desenvolvimento psiquico e a construgcdo de identidade integrada da
crianga, garantida pelo contato e pela criagao de vinculos desde o nascimento com o
pai. Desta forma, a paternidade possui grande for¢a e poder em relag&o a criangas e
a educacao dos filhos, ndo podendo ser considerada como cuidado secundario, mas
como fundamental para o amadurecimento saudavel dos infantes®.

Em outro estudo realizado nas maternidades publicas e particulares em
Maceid, Brasil, a partir da disciplina Saude da Mulher, foi possivel identificar que, para
gestantes acompanhadas de cénjuges, o parto era mais rapido e efetivo, do que
aquelas acompanhadas por outros integrantes da familia, como mées, avos, irmas ou
até mesmo sozinhas. Assim, é evidente que a presenca do pai, durante o parto e pés-
parto, é relevante e, atualmente, a participacéo paterna ocorre com mais frequéncia,
quando comparada aos ultimos anos, destacando os beneficios para a figura feminina
e empoderada, bem como para o fortalecimento do relacionamento diante dos novos
desafios e do bebé, diretamente relacionado ao desenvolvimento da personalidade da
crianga’.

O puerpério esta diretamente relacionado a inclusdo do homem nas demandas
exigidas pelo bebé e no esgotamento materno, como trocas de fraldas, vacinas,
amamentacéo, alimentacéo e lar, predestinados ao publico feminino, deixando o papel
do homem as margens. Mas, atualmente, essa visdo esta tomando novas diregdes e
os pais estdo buscando entender melhor esse processo e de que forma podem estar
auxiliando a mae nesse periodo, de modo a aliviar o cansacgo fisico e mental,
assumindo demandas noturnas e da casa, participando ativamente das consultas,
vacinas, buscando estar presente em todas as fases do desenvolvimento infantil e
assumindo demandas que antes eram negligenciadas pela sociedade e hierarquia
familiar.

Apesar do crescente interesse cientifico sobre a paternidade, as investigacoes
ainda se concentram em dimensdes especificas, como a participagao dos homens em
grupos de gestantes®, o uso de tecnologias mdveis para apoio ao cuidado® ou as
responsabilidades sociais do homem no papel de provedor®'0. Qutras pesquisas
enfocam experiéncias de pais em situacbes de maior vulnerabilidade, como a
hospitalizagdo de puérperas em unidades de terapia intensiva''. Entretanto,
permanece pouco explorado como 0s pais vivenciam o puerpério de suas parceiras
em contextos hospitalares comuns e, posteriormente, no ambiente domiciliar,
especialmente no que se refere as formas de apoio a mulher e de cuidado ao recém-
nascido.
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Diante disso, a pergunta norteadora deste estudo foi: quais as experiéncias dos
pais, durante o puerpério, em um municipio do interior do Parana? Assim, o presente
estudo visa conhecer as experiéncias de pais, durante o periodo do puerpério
imediato, no meio intra-hospitalar e tardio, por inquérito telefénico, e de que forma eles
contribuem com os cuidados ao recém-nascido e da respectiva parceira. Diante disto,
a questao-problema da presente pesquisa é buscar conhecer se a participagao dos

pais com os cuidados com o recém-nascido e a parceira € ativa e efetiva.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratéria, transversal, descritiva, de campo, realizada por
meio de questionario e inquérito telefénico, realizada com pais que vivenciaram o
processo do puerpério de esposas, com objetivo de identificar a importancia do
cuidado e da presencga da figura masculina, durante o periodo de fragilidade do pés-
parto.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a agosto de 2024, no municipio
de Francisco Beltrdo, no Sudoeste do Parana que possui populagdo estimada de
93.803 habitantes, dados do ultimo censo realizado em 2021'2. A aplicagdo dos
questionarios ocorreu no Hospital Sao Francisco, instituicio de médio porte
credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS) com mais de 56 anos de atuacao,
sendo vinculada ao Programa Mae Paranaense, referéncia para gestantes e
puérperas de risco habitual e seus parceiros. O hospital realiza em média 120 partos
por més.

O estudo foi realizado com 100 pais que vivenciaram o puerpério de parceiras,
selecionados por meio de amostragem n&o probabilistica por conveniéncia. Foram
incluidos na pesquisa os pais presentes durante a internagcao das puérperas no
hospital, que residissem no municipio de Francisco Beltrdo e que dispusessem de
aparelho telefébnico movel proprio. Foram excluidos da pesquisa os pais de puérperas
que apresentaram intercorréncias obstétricas, assim como os participantes com
deficiéncia auditiva que impossibilitasse a comunicagdo por meio de ligagdes
telefbnicas.

O calculo amostral considerou populagao finita de pais potencialmente
elegiveis no periodo do estudo (N=360; 120 partos/més em trés meses). Adotou-se

estimativa conservadora de proporg¢ao (p=0,50), nivel de confianga de 95% (z=1,96)
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e efeito de desenho igual a 1. Pelo modelo para propor¢des com corregao para
populacéo finita, seriam necessarios 106 participantes para erro amostral de 8%. Em
decorréncia das recusas e da perda de seguimento dos participantes ao longo das
etapas do estudo, a amostra final foi constituida por 100 participantes.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a primeira, na maternidade do
Hospital Sdo Francisco, por meio de questionario, durante o periodo de internagéo
poOs-parto, considerado até o 10° dia pds-parto. A segunda etapa foi realizada via
inquérito telefénico no puerpério tardio (11° ao 45° pds-parto) com os mesmos pais
que vivenciaram e acompanharam o puerpeério imediato e vivenciam o puerpério tardio
de parceiras e que residiam no municipio de Francisco Beltrdo, Parana, mediante a
aplicacdo de dois questionarios estruturados fechados, com perguntas elaboradas
pelas pesquisadoras.

No primeiro momento, aplicou-se o questionario com perguntas referentes ao
puerpério imediato, relacionado ao perfil sociodemografico, como idade, raca,
escolaridade, estado civil, renda familiar e numero de filhos, sendo questionado ao pai
se estava presente no momento do parto e se sabia sobre a importancia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), nos primeiros seis meses de vida do infante, e
se auxiliava com a amamentacao, ofertando alimento e agua para a lactente. Em
seguida, foi questionado se auxiliou a parceira no primeiro banho pés-parto no meio
hospitalar, com o banho do filho desde o periodo de internacdo ao domicilio e se
efetuou a troca de fraldas dos recém-nascidos. Juntamente com o registro das
respostas, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que garante a participagado da pesquisa e o numero de telefone do homem,
para que, no periodo de puerpério tardio, fosse possivel dar continuidade ao estudo.

Em sequéncia as coletas de dados, a segunda etapa foi por inquérito telefonico,
por meio de um aparelho telefonico mével. Nesse momento foi preenchido um
questionario que teve como énfase os sentimentos e a vivéncia do homem durante o
puerpério tardio, juntamente das perguntas sobre aquilo que poderia ser feito, para
que esse momento fosse mais leve para a sua parceira. Também foram investigados
os aprendizados adquiridos para as possiveis futuras gestacoes e puerpérios.

A partir do segundo questionario, os pais elencaram adjetivos que os definiram
como “participativos” e “colaborativos”, sendo questionados também sobre a
participagdo nas consultas de pré-natal, nos exames de rotina da gestacdo e

ultrassonografia e acerca da visdo de cada parceiro sobre a assisténcia ao pré-natal.
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Em seguida, foi solicitado que descrevessem como viam as parceiras durante o

” [{H ” “

puerpério tardio, como “forte”, “independente”, “sentimental” e “fragil” e se auxiliaram
nesse periodo, para que se sentissem acolhidas, mediante apoio emocional, palavras
de encorajamento e atos de servigo. Por fim, os pais foram questionados sobre a
participacado nos cuidados com o bebé, se auxiliavam nos momentos de solugo, choro,
banho de sol, vacinas e assaduras. Também foram investigados quais os sentimentos
relacionados a chegada de mais um integrante na familia, tais como medo,
inseguranga, realizagao, preocupacao e felicidade.

Foram consideradas como variaveis desfecho as respostas as perguntas: a) O
pai participou de forma ativa durante o pré-natal da parceira - consulta de pré-natal
(Opcoes de resposta: Sim, Nao); b) Esteve presente durante o parto de sua parceira?
(Opcoes de resposta: Sim, Ndo). As variaveis desfecho elencadas, sendo todas com
opgdes de respostas “sim” ou “nao”, foram: a) Se sente incluido nos cuidados com o
bebé; b) Auxilia nos cuidados com o bebé: solugo do bebé; choro do bebé; banho de
sol do bebé; vacinas do bebé; assaduras do bebé; c) Sentimentos do pai em relagéo
ao cuidado com o bebé: medo relacionado aos cuidados com o bebé; inseguranca
relacionada aos cuidados com o bebé; d) Realizado em relagdo ao nascimento do(a)
filho(a); e) Preocupagdo em relagdo ao nascimento do(a) filho(a); f) Felicidade em
relacdo ao nascimento do(a) filho(a).

Os dados foram coletados por questionario com perguntas fechadas e
tabulados em planilha do Excel. A analise descritiva foi realizada a partir das
frequéncias simples e relativas. Para a analise inferencial bivariada, no caso da
comparagdo das varidveis nominais, utilizou-se o teste qui quadrado de
independéncia. As variaveis que apresentaram p<0,20 nas analises bivariadas, foram
inseridas em um modelo multivariado e analisadas a partir da regressao logistica
binomial, sendo calculada a odds ratio (OR) ajustada e o intervalo de confianga
(95,0%). Em todos os casos, adotou-se o nivel de significancia p<0,05. O Critério de
Informacéo de Akaike (AIC) foi realizado para escolha do modelo de regressédo. O
Variance Inflation Factor (VIF) foi aplicado para avaliagdo do aumento da variancia
devido a presenca de multicolinearidade. Todas as analises foram realizadas no
software Jamovi, versao 2.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

da UNIPAR - Universidade Paranaense, conforme parecer numero: 6.850.332. A
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pesquisa seguiu todas as orientacdes previstas na Resolugao de numero 466/2012,

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A presente pesquisa ocorreu em maternidade de referéncia para gestantes de
risco habitual na Regido Sudoeste do Parana e participaram da coleta de dados 100
pais que vivenciaram o puerpeério imediato, no meio intra-hospitalar, durante o periodo
de internagao do triade mae-pai-bebé que acontece por 24 horas hospitalizados; e o
puerpério tardio, via inquérito telefénico, no meio extra-hospitalar, em domicilio, apds
o0 11° dia pés-parto até os 45° dias, conforme instituido pelo Ministério da Saude, a
partir de dois questionarios elaborados pelas pesquisadoras.

Sobre o perfil sociodemografico dos participantes deste estudo, houve
prevaléncia de pais com idades entre 26 e 48 anos (68%). No que refere a raga,
prevaleceu a branca (62%), em relacéo a escolaridade, a maioria concluiu o ensino
meédio (58%). Quanto a situag&o conjugal, prevaleceram casados/unido estavel (70%),
e 46% possuiam a renda com mais de trés salarios-minimos, e quando questionado
sobre o numero de filhos, a maioria eram pais de primeira viagem (55%).

A Tabela 1 apresenta informacdes sobre a participacdo do parceiro com 0s
cuidados e a higiene do bebé nas primeiras 24 horas de internagao e o auxilio para
com a puérpera nas atividades pdés-parto imediato. Em relagdo a participagado do
parceiro no parto cesariano ou vaginal, 92% relataram estar presentes. Quando
questionados sobre a importancia da amamentacéao, 81% informaram saber sobre os
beneficios e a exclusividade nos primeiros seis meses de vida do bebé e 90%
relataram que auxiliam a parceira, ofertando agua e alimento, durante a oferta do seio
materno.

Em relagao ao primeiro banho pés-parto da puérpera no periodo de internagao,
71% dos parceiros nao auxiliaram as esposas e quando questionado sobre o banho
do neném, 58% dos pais ndo auxiliaram no primeiro banho em ambiente hospitalar,
sendo 55% realizado pela equipe de enfermagem e 42% auxiliaram com o banho de
outros filhos em domicilio. E, quando questionados sobre a participagao nas trocas de

fralda, 88% dos pais relataram trocar a fralda dos filhos sempre que necessario.
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Tabela 1. Participagao do parceiro com os cuidados e a higiene do bebé nas primeiras
24 horas de internacdo e o auxilio para com a puérpera nas atividades pds-parto
imediato em maternidade de referéncia para risco habitual no Sudoeste do Parana.
2024.

Variaveis N° %

Esteve presente durante o parto de sua parceira?
Sim 92 92,0
Nao 8 8,0

Sabe sobre a importancia da amamentagao exclusiva para o bebé
nos primeiros seis meses?

Sim 81 81,0
Nao 19 19,0
Auxilia a parceira com a amamentagao?

Sim 90 90,0
Nao 10 10,0
Se “sim”, auxilia como na amamentagao

Oferta agua/comida 90 90,0
N&o auxilia 10 10,0

Auxiliou no 1° banho da puérpera no periodo de puerpério mediato
no meio intra-hospitalar?

Sim 29 29,0
Nao 71 71,0
Auxilia com o banho do neném no periodo de internagdo e em

domicilio?

Sim 42 42,0
Nao 58 58,0
Outro membro da familia 3 3,0
Equipe de enfermagem 55 55,0

Realizou a troca de fraldas do bebé no periodo de internagédo?
Sim 88 88,0
Nao 12 12,0

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 2 expde informagdes sobre a participagao do parceiro nos cuidados

durante a gestagado, parto e puerpério de parceira, 84% dos pais tiveram papel
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participativo, quando se indagou sobre a participacdo dos pais durante o pré-natal,
64% compareceram nas consultas, 60% nos exames e 97% nas ultrassonografias.
Ja a visdo dos pais diante da assisténcia de enfermagem durante o pré-natal
mostra-se boa com 87%, expdem-se que pais veem a parceira com uma
personificacao forte com 82% durante o periodo do puerpério. Quando indagado sobre
a contribuicdo do pai no conforto da parceira durante o periodo do puerpério, com
apoio emocional, palavras de encorajamento e atos de servigo, sendo todos os topicos

anteriores com 74%.

Tabela 2. Participagao do parceiro nos cuidados, durante gestacgao, parto e puerpério
da parceira, em maternidade de referéncia para risco habitual no Sudoeste do Parana.
2024.

Variaveis N° %
Participativo 84 84
Colaborativo 16 16

O pai participou de forma ativa durante o pré-natal da parceira

Consultas de pré-natal

Sim 64 64
N&o 36 36
Exames de rotina na gestagao

Sim 60 60
Nao 40 40
Ultrassonografia gestacional

Sim 97 97
N&o 3 3

Visao dos pais sobre a assisténcia do pré-natal

Boa 87 87
Ruim 1 1
Atenciosa 12 12

Visao dos pais sobre a parceira no periodo do puerpério tardio
Forte 82 82

Independente 8 8
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Sentimental 9 9
Fragil 1 1

O pai contribui para que a parceira se sinta mais confortavel durante
o periodo do puerpério tardio

Apoio emocional 6 6
Palavras de encorajamento 2 2

Atos de servico 18 18
Todos os anteriores 74 74

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 3 apresenta os dados sobre a participagao do pai nos cuidados com
0 bebé durante o puerpério tardio em domicilio, 98% dos pais se sentiam incluidos
nos cuidados com o bebé, logo, quando foi indagado sobre o auxilio com os cuidados
com o bebé, 75% dos pais auxiliavam com o soluco, 98% com o choro, referente ao
banho de sol, 85% dos pais ndo ajudavam, 51% dos pais auxiliavam com as vacinas
e 70% nao assessoravam com assaduras.

Quando questionados acerca dos sentimentos que os pais apresentavam em
relagao aos cuidados com o bebé, 94% nao demonstraram medo, 90% né&o referiram
inseguranga, 57% realizacao referente ao nascimento do bebé, 67% dos pais néao
apresentaram preocupacao e 74% dos pais demonstraram felicidade ao exercer os

cuidados com o bebé.

Tabela 3. Participacdo do parceiro nos cuidados com o bebé, durante o puerpério
tardio em domicilio, apds o 11° dia de nascimento, em maternidade de referéncia para
risco habitual no Sudoeste do Parana. 2024.

Variaveis N° %

Se sente incluido nos cuidados com o bebé

Sim 98 98
As vezes 2 2
Auxilia nos cuidados com o bebé

Solugo do bebé

Sim 7% 75
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Choro do bebé
Sim
Nao

Banho de sol do bebé

N&o
Vacinas do bebé
Sim
N&o

Assaduras do bebé

N&o

Sentimentos do pai em relagao ao cuidado com o bebé
Medo relacionado aos cuidados com o bebé

Sim

N&o

Insegurancga relacionada aos cuidados com o bebé
Sim

N&o

Realizado em relagao ao nascimento do(a) filho(a)
Sim

N&o

Preocupacao em relagado ao nascimento do(a) filho(a)
Sim

N&o

Felicidade em relagdo ao nascimento do(a) filho(a)
Sim

Nao

98

15

85

51
49

30
70

94

10
90

57
43

33
67

74
26

98

15

85

51
49

30
70

94

10
90

57
43

33
67

74
26

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-25

12



A Tabela 4 apresenta os fatores relacionados a participacao do parceiro nos
cuidados com o bebé durante o puerpério tardio. Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre a participagao ativa no pré-natal e o auxilio do pai
frente ao solugo do bebé (p=0,02) e no acompanhamento das vacinas (p=0,01),
indicando que a vivéncia do pré-natal favorece maior engajamento paterno em
aspectos praticos do cuidado. Além disso, a variavel “realizagdo em relagdao ao
nascimento do(a) filho(a)” também apresentou associacdo significativa com a
participagédo no pré-natal (p=0,02), evidenciando que os pais que acompanharam as

consultas relataram maior sentimento de realizagdo com a paternidade.

Tabela 4. Fatores relacionados a participagéo do parceiro nos cuidados com o bebé
durante o puerpério tardio no Sudoeste do Parana — Analise Bivariada. 2024.

O pai participou de Esteve presente
forma ativa durante durante o parto de
o pl:é-natal da Valor sua parceira? Valor
Variaveis pa:jc: I;?é(-(l:‘::t‘aslgllta de p* de P
Sim Nao Sim Nao
N % N % N % N %
Se sente incluido nos 1,00 1,00
cuidados com o bebé
Sim 52 98,1 30 96,8 75 97,4 7 100,0
As vezes 1 1,9 1 32 2 26 0 0,0
Auxilia nos cuidados
com o bebé
Solugo do bebé 0,02 0,07
Sim 44 83,0 18 58,1 59 76,6 3 429
Nao 9 17,0 13 419 18 234 4 57,1
Choro do bebé
Sim 53 100,0 30 96,8 0,37 76 98,7 7 100,0 1,00
Nao 0O 00 1 32 1 13 0 0,0
Banho de sol do bebé 0,74 1,00
Sim 8 151 3 97 10 13,0 1 14,3
Nao 45 84,9 28 90,3 67 87,0 6 857
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Vacinas do bebé
Sim
Nao

Assaduras do bebé

Nao

Sentimentos do pai em
relagcao ao cuidado com
o bebé

Medo relacionado aos
cuidados com o bebé

Sim
Nao

Inseguranca relacionada
aos cuidados com o
bebé

Nao

Realizado em relagao ao
nascimento do(a) filho(a)

Sim
Nao

Preocupac¢ao em relagao
ao nascimento do(a)
filho(a)

Sim
Nao

Felicidade em relagao ao
nascimento do(a)
filho(a)

Sim

Nao

31
22

19
34

51

48

35
18

19
34

38
15

58,5
41,5

35,8
64,2

3,8
96,2

9,4
90,6

66,0
34,0

35,8
64,2

7,7
28,3

22

23

27

27

12
19

23

23

29,0
71,0

25,8
74,2

12,9
87,1

12,9
87,1

38,7
61,3

25,8
74,2

74,2
25,8

0,01

0,47

0,19

0,72

0,02

0,47

1,00

38
39

26
51

71

69

45
32

27
50

55
22

49,4
50,6

33,8
66,2

7,8
92,2

10,4
89,6

58,4
41,6

35,1
64,9

71,4
28,6

N O

~

28,6
71,4

14,3
85,7

0,0
100,0

14,3
85,7

28,6
71,4

0,0
100,0

85,7
14,3

0,44

0,42

1,00

0,56

0,23

0,09

0,67

*Teste qui-quadrado de independéncia.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A Tabela 5 apresenta os resultados da analise bivariada de regressao
logistica sobre os fatores associados a participagao do parceiro nos cuidados com o
bebé durante o puerpério tardio. Observa-se que o auxilio paterno diante do solugo
do bebé apresentou odds ratio (OR) de 4,37 (IC95%: 0,89-21,37), com valor de p =
0,069, indicando tendéncia de associagao, embora nao estatisticamente significativa.
Ja o auxilio nas vacinas do bebé apresentou OR de 2,43 (1C95%: 0,44-13,21), com p
= 0,305, ndo demonstrando associagdo significativa. Em relagcdo ao aspecto
emocional, o sentimento de realizagdo com o nascimento do(a) filho(a) resultou em
OR de 3,51 (IC95%: 0,64-19,26), com p = 0,147, também sem significancia

estatistica.

Tabela 5. Regressao logistica dos fatores associados a participagado do parceiro nos
cuidados com o bebé durante o puerpério tardio no Sudoeste do Parana — Analise
Bivariada. 2024.

Odds Intervalo

ratio de Valor

(OR) confianca  de p*
ajustada (IC) 95%

Variaveis VIF** AIC***

Auxilia nos cuidados com o

bebé: soluco

Sim Vs Nao 4,37 0,89-21,37 0,069 1,00 48,9

Auxilia nos cuidados com o

bebé: vacina

Sim Vs Nao 2,43 0,44-13,21 0,305 1,00 51,0

Sentimentos do pai em

relagao ao cuidado com o

bebé: realizado em relagcao

ao nascimento do(a) filho(a)

Sim Vs Néao 3,51 0,64-19,26 0,147 1,00 49,8
*Regressao logistica binomial, com analise do pressuposto de multicolinearidade.
**Variance Inflation Factor.

***Critério de Informacao de Akaike.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

DISCUSSAO

A participagao dos pais durante o puerpério imediato, no meio hospitalar, é de
extrema importancia para as parceiras e o bebé, auxiliando com os cuidados que,
muitas vezes, sera realizado pela primeira vez para ambos, momento que exige muita
paciéncia, companheirismo e inclusdo paterna. A vivéncia em domicilio, no dia a dia,

possui dificuldades e desavencas, pois ha um novo membro na familia, uma nova
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rotina, atividades de lazer, afazeres domésticos, os cuidados com a puérpera € o
resguardo, momentos fundamentais para inclusdo do parceiro diante das
necessidades basicas e complexas do lar e dos cuidados com o infante.

Muito se discorre sobre o desgaste emocional feminino, as dificuldades da
vivéncia do puerpério e a sobrecarga materna em doar-se por inteira ao recém-
nascido, tendo em vista isso, a presente pesquisa buscou, no primeiro momento,
entender como era a participagcdo dos parceiros diante dos cuidados iniciais nas
primeiras 24 horas, no meio hospitalar, para com o filho e a puérpera, e o auxilio no
decorrer da internagcdo, com as dificuldades relacionadas a amamentacao e ao bebé,
0 que exige muita atengao e dedicagdo. Em segundo momento, a pesquisa intentou
entender a participacdo do parceiro no domicilio, no puerpério tardio, do 11° dia até
45 dias pos-parto, a contribuicdo com os afazeres domésticos, como foi processo de
inclusdo diante das tarefas diarias e como o homem reconhecia parceira nesse
periodo com muitas novidades e desafios.

A presente pesquisa apontou que de 100 questionarios aplicados com homens
que estavam vivenciando o puerpério imediato de parceiras em maternidade do
Sudoeste do Parana, a faixa etaria foi semelhante ao estudo no municipio de Rio
Grande/RS, em 2023, que buscou pesquisar a inclusdo de homens em servicos de
saude e atividades educativas, a partir da coleta de dados com 22 pais que
acompanharam as esposas em um grupo de gestantes, tendo como grupo alvo
puérperas e 0s respectivos companheiros que vivenciaram o ciclo gravidico-puerperal,
a qual prevaleceu a faixa etaria de 28-37 anos, correspondendo a 63,7% dos
participantes’3.

Segundo informacéao da atual pesquisa, prevaleceram homens de raga branca,
cuja maioria concluiu o Ensino Médio, atualmente, viviam em unido estavel/casados e
com renda fixa mensal de mais de trés salarios-minimos, resultados semelhantes ao
estudo do Distrito Federal, em 2020, com 1.219 homens, por meio de entrevistas via
inquérito telefébnico com pais do sobre inclusao, participacao e paternidade ativa desde
a gestagao até o puerpério e o acolhimento nas Politicas de Saude Publica, o indice
da pesquisa, quando relacionado a raca, 58,7% pardos, quando questionado sobre os

estudos, 46,1% dos pais concluiram o Ensino Médio, 47,4% casados e 25,6% em
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unido estavel com as parceiras e 57,5% sobreviviam com um a dois salarios-
minimos4.

Como observado em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, no ano de 2020,
em uma ESF, em que buscou-se conhecer a vivéncia do homem no puerpério de
parceiras, diante das dificuldades e mudangas com a chegada de um novo filho,
identificou-se que de dez casais que foram entrevistados de forma remota, 30%
possuiam apenas um filho, os que tinham dois filhos representavam 40%, com trés
filhos 20% e apenas um casal possuia sete filhos, representando 10%, em paralelo
com o estudo citado, com resultados similares, quando relacionado ao numero de
infantes da pesquisa citada’®.

Em relacdo a participagdo do parceiro no parto cesariano ou vaginal de
parcerias, na presente pesquisa, o percentual de pais que assistiram ao nascimento
dos filhos foi superior a da pesquisa realizada no municipio de Parnaiba/Pl, no ano de
2022, que abrangeu 15 pais no setor obstétrico de hospital publico que estava
acompanhando as parceiras no periodo de internacdo, no momento do parto e apés,
no alojamento conjunto, e teve prevaléncia de 60% de pais que estiveram presentes
e acompanharam o nascimento dos filhos e as esposas no primeiros cuidados pos-
parto'®.

No que se refere a importancia da amamentacao exclusiva para o bebé nos
primeiros seis meses de vida, o conhecimento dos pais sobre a tematica se mostrou
elevado, da mesma forma, o auxilio prestado pelos pais a puérpera durante a
amamentacao foi efetivo, realizando a oferta de agua, em estudo realizado no ano de
2020, embora o pai compreenda a relevancia do aleitamento materno, ele raramente
discute o tema com a mae, entretanto, um pai que esteja bem informado e envolvido
com a amamentagcdo pode atuar como importante apoio, ajudando a reduzir o
desmame precoce’’.

Acerca do auxilio prestado pelos pais no primeiro banho pds-parto da parceira,
obtive-se porcentagem elevada de parceiros que nao auxiliaram, nesse quesito, pode-
se levantar problematica atribuida a importancia da rede de apoio e a dificuldade da
puérpera possuir autonomia, devido ao pds-parto recente. Na mesma linha, a maioria

dos pais ndo deram o primeiro banho no ambiente intra-hospitalar nos bebés, contudo,
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dos banhos que nao foram realizados pelos pais, a maior parte foi efetuada pela
equipe de enfermagem. Em estudo realizado no ano de 2021, expbs-se a intervengao
de enfermagem no primeiro banho do recém-nascido, devendo ser realizada no
minimo 24 horas apos o nascimento, no Alojamento Conjunto, quando o bebé é a
termo e apresenta boa vitalidade. Destaca-se que o banho do recém-nascido €&
importante para ser executado pelo enfermeiro. Logo, enfatiza-se a relevancia das
orientagdes e demonstracdes feitas pela equipe de enfermagem durante o banho no
Alojamento Conjunto, de modo a proporcionar maior seguranga a puérpera ou aos
familiares ao realizar essa pratica'®.

Durante o periodo de internacédo do puerpério imediato, a maior parte dos pais
realizou as trocas de fraldas do RN. Do mesmo modo, em estudo realizado com 15
pais em municipio do interior do Rio Grande do Norte (2021), a troca de fralda foi vista
como atividade que promove a proximidade entre o pai e o recém-nascido. Nesse
momento, o vinculo se fortalece a medida que o pai observa as caracteristicas fisicas
do bebé e valoriza as situagbes marcantes na vida. Dessa forma, uma das primeiras
tarefas que ele realiza com o filho é justamente a troca de fralda. Esse ato tem sido
descrito como a consolidac&o do papel paterno, pois o toque e o contato com o recém-
nascido reforgam a nova posicao do homem na familia, a de pai'®.

Quando relacionado a participagdo do pai na gestagao, no parto e puerpério,
pesquisa realizada no municipio de Parnaiba/Pl, em 2022, que abrangeu 15 pais no
setor obstétrico de hospital publico, em que o percentual de homens presentes no
periodo gravidico puerperal de parceiras foi de 95%, os quais 14 participaram de todo
0 processo gestacional e pré-natal, sendo participativos e colaborativos e nove (60%)
estavam presentes no parto, dados semelhantes em relacéo a pesquisa atual, quando
os participantes foram questionados sobre a participacao do parceiro e a colaboragao
dele com a mulher em todas as fases da gestagéo, do parto e puerpério?.

A presente pesquisa questionou a participacdo do homem diante do pré-natal
e dos exames de rotina na gestagcdo, do acompanhamento nas consultas e
ultrassonografias, resultando em boa participacdo e adesao dos parceiros, dados
divergentes quando relacionado com a pesquisa desenvolvida em Maringd/PR, em

2022, com pais localizados a partir de grupos on-line sobre os cuidados com os bebés,
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através da indicacdo das méaes que utilizavam deste meio para troca de informagdes
e vivéncias, sendo possivel realizar a coleta de dados com 26 pais, destes casais, 10
gestantes acompanharam o pré-natal e as consultas pelo Sistema Unico de Saude e
16 em instituicbes privadas, quando questionados aos homens, trés estiveram
presentes em todas as consultas e exames solicitados, 19 estavam presentes
conforme as disponibilidades e quatro afirmaram n&o terem participado de nenhuma
consulta pré-natal e exames. Durante a pesquisa, a maioria dos homens relatou que
considerava a assisténcia do pré-natal de extrema importancia, juntamente com os
exames de ultrassonografias, definindo boa parte do bom desenvolvimento e
acompanhamento materno infantil, auxiliando na ansiedade e tranquilizado o casal até
a chegada do recém-nascido?°.

Durante o periodo da gestacéo, diante da presente pesquisa, a prevaléncia foi
de respostas positivas de homens que acompanharam as consultas de pré-natal de
parceiras, ao contrario de estudo de revisédo integrativa de literatura, realizado em
2021, em uma Universidade do Rio de Janeiro, a partir de 119 artigos sobre a adeséo
dos pai no acompanhamento do pré-natal da parceira, no qual a grande maioria era
inclusa no atendimento, porém, apenas como ouvintes e ndo no poder de fala, sendo
inibidos de levantar colocacdes e relatos, notando a escassez da inclusao pelos
profissionais de saiide dos homens no atendimento de parceiras?'.

Quando questionado acerca da vivéncia dos pais no puerpério da parceiras, a
visdo em relagdo a esposa, a participagcdo nas atividades do domicilio, o suporte
emocional e apoio, o incentivo com a puérpera e os desafios com a chegada de um
bebé, na presente pesquisa, prevaleceram boas caracteristicas definidoras sobre a
puérpera e bom desempenho paterno diante do auxilio psicolégico e fisico,
corroborando com uma pesquisa aplicada a 15 pais inseridos na ESF de municipio no
Nordeste do Brasil??, em que os pais relataram auxiliar com os afazeres do lar e os
cuidados basicos com o recém-nascido e as mulheres, sabendo da importancia do
acolhimento para boa recuperagdo e bom enfrentamento da mudanga no ambiente
familiar, tendo em vista que a participacdo do homem é essencial para o

enfrentamento dos sentimentos e das dificuldades no ambiente familiar22.
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Corroborando com estudo bibliografico em 2023, evidenciou-se a relevancia da
criagao de lagos entre pai e bebé, por meio dos cuidados diarios, como trocar fraldas,
dar banho e expressar carinho, com essas atividades fortalecendo o papel do pai no
contexto familiar e reforgando a importancia na dinamica familiar?3. Sendo assim, na
presente pesquisa os pais se sentiam incluidos nos cuidados com o bebé&, auxiliando
nos cuidados, como solugo, choro e vacinas com maior efetividade, no entanto,
quando se mencionaram o banho de sol e as assaduras, o cuidado se mostrou falho
e contraditoério, visto que 88% dos pais auxiliaram com as trocas de fraldas e apenas
30% ajudaram nos cuidados com assaduras.

A percepcao de 82% dos participantes de que a parceira é “forte” e as agdes
de conforto (74%) séo similares aos resultados de outros estudos que apontam o
apoio paterno como fonte de seguranga, encorajamento e empoderamento materno,
além de fortalecer o vinculo conjugal e com o bebé&®24,

Por fim, as associagdes entre participacdo no pré-natal e condutas praticas
(manejo de soluco e vacinagao do bebé), bem como maior sentimento de realizagéo
no nascimento, sdo consistentes com evidéncias de que a inclusao do parceiro em
acdes educativas e grupos desde a gestagao € porta de entrada para engajamento
sustentado no cuidado pds-natal e experiéncias paternas mais positivas® 1224,

Os resultados do presente estudo dialogam com a literatura internacional, que
aponta a crescente valorizagao do envolvimento paterno como um fator essencial para
a melhoria da experiéncia no puerpério e para a qualidade do cuidado ao bindmio
mae-bebé. Uma metassintese mostrou que embora os homens desejem participar
ativamente, muitas vezes enfrentam barreiras institucionais e culturais que os colocam
em uma posicao de “nao-paciente” e “ndo-visitante”, o que limita sua inser¢cao plena
no processo de cuidado?>.

De modo complementar, outra revisao sistematica destacou que intervencdes
estruturadas para envolver os pais durante a gestagéo, parto e puerpério estao
associadas a melhorias significativas na saude materna e neonatal, especialmente
quando os homens sdo apoiados e incluidos de forma consistente nos servicos de

saude?s,
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Portanto, constata-se que a participacdo paterna durante o puerpério é de
extrema importancia, visto que a mulher se encontra em momento de fragilidade
emocional e corporal, precisando de auxilio nesse periodo, com os cuidados pessoais,
afazeres domeésticos e o bebé. Assim, com a presenca do pai, consolida-se a triade
mae, pai e bebé, fortalecendo o vinculo familiar e concretizando a conexao entre o pai
e o filho, desta forma, criando sentimentos de segurancga e felicidade para ofertar
cuidado adequado e efetivo ao bebé, influenciando no desenvolvimento ao longo da
vida.

Os resultados reforgam a importancia de fortalecer estratégias de inclusao
paterna durante o pré-natal, parto e puerpério, de modo a potencializar o vinculo
familiar e ampliar a qualidade do cuidado materno-neonatal. Recomenda-se que os
servigos de saude promovam grupos educativos destinados a pais, com foco em
aspectos praticos do cuidado ao recém-nascido e apoio emocional a parceira.

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de saude deve contemplar
habilidades para incentivar a participagdo masculina, reconhecendo-o como
corresponsavel no processo de cuidado. A criacdo de politicas institucionais que
garantam a presencga do pai em consultas, internagdes e momentos criticos do ciclo
gravidico-puerperal constitui medida fundamental. Tais agdes podem contribuir para
maior engajamento paterno, reduzindo lacunas de conhecimento e fortalecendo o
suporte oferecido as mulheres, sobretudo no puerpério.

Observou-se que diante das limitagdes do trabalho, destacou-se a dificuldade
dos parceiros para conversarem abertamente sobre o puerpério, a esposa e 0s
cuidados com o bebé, pois 0 machismo infiltrado no homem interfere na recuperagao
da parceira, contribuindo para o abalo emocional e a dificuldade de lidar com as
mudancgas do corpo, da mente e da chegada de um novo membro da familia, o que
exige tempo, atencdo, dedicacao e auxilio do pai, para exercer com maestria o papel

de educador, cuidador e esposo.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos homens participantes estavam presentes na

hora do parto, dando todo apoio necessario e sabiam da importancia da amamentacao
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como principal forma de nutricdo do infante nos primeiros seis meses de vida,
auxiliando a puérpera com as dificuldades. A presente pesquisa apontou que em
relagdo ao primeiro banho do recém-nascido, os responsaveis foram as equipes de
enfermagem, porém os pais relataram ajudar com as trocas de fraldas e os demais
cuidados com o RN e a puérpera, sempre que possivel, buscavam estar presentes
nas consultas de pré-natal e exames de rotinas, com a ultrassonografia.

Observou-se que os homens apontaram com maior prevaléncia o adjetivo
“forte”, quando questionados sobre como viam as esposas durante o puerpério,
conciliando medos, dificuldades, sentimentos, o lar e a chegada de um novo membro
para a familia e auxiliavam também com o emocional delas, para que se sentissem
mais confortaveis, valorizadas e acolhidas durante essa fase de adaptacdo e
conhecimento, com apoio, palavras de encorajamento e atos de servigos. Ainda,
quando questionados sobre os sentimentos em relagdo ao nascimento do bebé,
muitos relataram o sentimento de felicidade e realizagao e se sentiam incluidos com
os cuidados diarios e auxiliavam com o choro e o solu¢o do recém-nascido.

Diante do exposto, os pais estavam ativos nos cuidados prestados ao infante e
as parceiras, demonstravam apoio, carinho, amor e atencdo, buscavam estar
presentes em todos os momentos e aproveitavam todas as fases de desenvolvimento
do filho, respeitavam as mulheres, o corpo, a oscilagdo de sentimentos e as
fragilidades e sabiam da importéncia da figura paterna na gestacéo, no parto, no
puerpeério, nas atividades do lar e do dia a dia e na educagao das criangas.

Observou-se a escassez de estudos quantitativos diante da pesquisa presente,
ressaltando, assim, a importancia do homem no processo gravidico-puerperal, com
isso, ha fragilidade em estudos que abordam tamanho impacto na vida da mulher, do
recém-nascido e, até mesmo, na do parceiro, em relagcdo aos sentimentos em tornar-
se pai, a visao diante da esposa, tendo em vista as mudangas corporais e emocionais
e a participacao efetiva e afetiva no meio familiar e como isso impacta como facilitador

do processo, tornando o fardo menor para a mulher e valorizando-a.
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RESUMO
O cancer do colo uterino € uma neoplasia prevenivel e tratavel, especialmente

guando diagnosticada em estagios iniciais. No entanto, ainda representa um
importante problema de saude publica no Brasil, sendo a quarta principal
causa de morte por cancer entre mulheres. Este estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico dos d6bitos por cancer do colo uterino na 82
Regional de Saude do Parana, entre 2013 e 2023, comparando-os com dados

estaduais. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, baseado em dados
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secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).
As variaveis consideradas foram faixa etaria, etnia, escolaridade e estado civil.
Foram registrados 41 6bitos, dos quais 31 % ocorreram em Francisco Beltrao
(31%). A maioria das mulheres tinha entre 40 e 49 anos (56%), era branca
(85%), possuia de 4 a 7 anos de escolaridade (36%) e era solteira (36%). Os
resultados revelam vulnerabilidades sociais e possiveis fragilidades nos
programas regionais de rastreamento e prevengao.

DESCRITORES: Cancer do colo uterino. Mortalidade. Perfil epidemioldgico.
Saude da mulher. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Cervical cancer is a preventable and treatable neoplasm, especially when
diagnosed at an early stage. Nevertheless, it remains a significant public
health issue in Brazil, ranking as the fourth leading cause of cancer-related
death among women. This study aimed to analyze the epidemiological profile
of cervical cancer mortality in the 8th Health Region of Parana State, Brazil,
between 2013 and 2023, and to compare regional data with statewide trends.
A retrospective descriptive study was conducted using secondary data from
the Mortality Information System (SIM/DATASUS). The variables considered
included age group, ethnicity, educational level, and marital status. A total of
41 deaths were recorded, of which 31% occurred in the municipality of
Francisco Beltrdo. Most women were aged 40-49 years (56%), were white
(85%), had 4-7 years of schooling (36%), and were single (36%). The findings
highlight social vulnerabilities and potential gaps in regional screening and
prevention programs.

DESCRIPTORS: Cervical cancer. Mortality. Epidemiological profile. Women’s
health. Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

pesar de ser uma neoplasia prevenivel e tratavel, com melhor prognostico

quando identificada em estagios iniciais, o cancer do colo uterino é

considerado um problema de saude publica no Brasil, constituindo a quarta
causa de morte por cancer entre mulheres, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)'. Existem amplos programas de rastreamento, por meio da coleta de
citologia oncética cervical (Papanicolau), disponiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS). No entanto, os indices de morbimortalidade por esse tipo de cancer ainda

permanecem elevados?.

A analise do perfil epidemiolégico dos ébitos por cancer do colo uterino permite
identificar padrdes e desigualdades relacionadas a idade, escolaridade, etnia, local de
residéncia e acesso aos servicos de saude, o que é fundamental para subsidiar
politicas publicas mais eficazes, voltadas a prevencao e a reducao da mortalidade?.

A 82 Regional de Saude do Parana é composta por municipios com
caracteristicas sociodemograficas diversas e se situa em regiao de fronteira — com o
estado de Santa Catarina ao sul e com a Argentina a oeste*. A investigagdo dos dados
€ importante para evidenciar tendéncias e, possivelmente, direcionar agdes
estratégicas em saude.

O objetivo deste estudo é verificar o perfil epidemiolégico dos ébitos por cancer
do colo uterino na 82 Regional de Saude do Parand, no periodo de 2013 a 2023. Os
objetivos especificos sao: descrever as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres que foram a oébito por esse tipo de cancer, como faixa etaria, etnia, estado
civil e escolaridade, comparando-as com os dados referentes a todo o estado do
Parana; além de averiguar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio dessa

Regional de Saude e do estado.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e descritivo. Os dados

foram obtidos em maio de 2025, a partir de informagdes disponiveis no site do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e provenientes
do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)°.

A pesquisa concentrou-se nos obitos de mulheres em idade fértil, residentes
na 8% Regional de Saude do Parana, classificados na categoria CID-10 C53 —
Neoplasia maligna do colo do utero, no periodo de 2013 a 2023. A partir desses dados,
analisou-se o panorama epidemiolégico dos O&bitos na regido, considerando as
seguintes variaveis: faixa etaria, etnia, escolaridade e estado civil. Em seguida,
realizou-se a comparagao com a totalidade do estado do Parana.

Os municipios de Bela Vista da Caroba, Bom Jesus do Sul, Cruzeiro do Iguacu,
Manfrinépolis, Nova Esperanga do Sudoeste, Nova Prata do Iguagu, Pérola do Oeste,
Pranchita, Renascenca e Salgado Filho foram incluidos no filtro inicial da pesquisa,
por integrarem a 8% Regional de Saude. Entretanto, ndo foram registrados ébitos por
neoplasia maligna do colo uterino nesses municipios no periodo analisado.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi obtido no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Calculou-se a média entre os IDHs dos
27 municipios que compdem a 82 Regional de Saude®.

Os graficos foram elaborados com o auxilio do Microsoft Excel. Tendo em vista
a utilizacao de dados publicos, este estudo n&do implica riscos éticos e ndo demanda
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos’.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, na 82 Regional de Saude do Parana, foram
notificados 41 ébitos classificados na categoria CID-10 C53 — Neoplasia maligna do
colo do utero (Quadro 1). O municipio com maior numero de casos foi Francisco
Beltrdo, com 13 registros (31%), seguido por Dois Vizinhos e Santo Anténio do
Sudoeste, ambos com 4 casos cada (9%). No estado do Parana, foram notificados
1.338 casos no mesmo periodo, a maioria concentrada na 22 Regional de Saude

(Metropolitana), correspondendo a 421 registros (31%) (Quadro 2).
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Quadro 1. Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil na 82
Regional de Saude do Parana, no periodo de 2013 a 2023

10

8

Numero de obitos

2014 2016 2018 2020 2022

Legenda: Distribuicao dos ébitos ocorridos entre 2013 e 2023 na 82 Regional de Saude do
Parana. Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Quadro 2 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil no estado
do Parana, no periodo de 2013 a 2023
150

100

50

Numero de 6bitos

0
2014 2016 2018 2020 2022

Legenda: Distribuicdo dos obitos ocorridos entre 2013 e 2023 no estado do Parana,
evidenciando relativa estabilidade entre 2016 e 2018 e tendéncia de crescimento entre 2020

e 2023.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 40 a 49 anos, correspondendo a 56%
dos casos (23), seguida pela faixa de 30 a 39 anos, com 31% dos casos (13), e pela
de 20 a 29 anos, com 12% dos casos (5). Na analise do estado do Parana, observou-
se tendéncia semelhante: 52% dos casos entre 40 e 49 anos (709), 38% entre 30 e

39 anos (516) e apenas 8% entre 20 e 29 anos (113) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil, por faixa
etaria, segundo as Regionais de Saude do Parana, no periodo de 2013 a 2023
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Legenda: Comparativo entre as Regides de Saude do Parana mostra predominancia de ébitos
na faixa etaria de 40 a 49 anos, reforcando a necessidade de intensificacdo do rastreamento
e do diagndstico precoce nesse grupo.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Com relagao a etnia, 85% das mulheres foram classificadas como brancas (35
casos), e 15% como pardas. No Parana, a distribuicdo foi a seguinte: 74% brancas,

19% pardas, 3% pretas, 0,6% indigenas, 0,5% amarelas e 2% ignorado.

Em relacdo a escolaridade 36% das mulheres frequentaram a escola por4 a7
anos (15 casos), seguido por 24% com 8 a 11 anos de estudo (10 casos). Mulheres
com 12 anos ou mais de escolaridade corresponderam a apenas 12% (5 casos)
(Quadro 4). No Parana, a escolaridade também se mostrou um fator de protegao:
apenas 10% das mulheres estudaram por 12 anos ou mais, enquanto 2% nao
possuiam escolarizacao, 13% frequentaram a escola por 1 a 3 anos, 27% por4 a7

anos e 40% por 8 a 11 anos (Quadro 5).
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Quadro 4 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil da 82
Regional de Saude do Parana, por escolaridade

Nenhuma
1-3 anos

4-7 anos

8-11
anos

>=12
anos

Ignorado

0 5

82 Regional de Saude do Parana - Periodo de 2013 a 2023

Numero de ébitos

10 15

Legenda: Na 8% Regional de Saude, a escolaridade predominante entre as mulheres que

foram a Obito foi
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Quadro 5 - Obitos por cancer do colo uterino em mulheres em idade fértil no estado

do Parana, por escolaridade

de 4 a 7 anos (36%),

seguida por 8 a 11 anos (24%).

Nenhuma
1-3 anos
4-7 anos

8-11 anos

>= 12 anos

Ignorado

Periodo de 2013-2023

200 400 600

Legenda: No Parana, observa-se que mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade representam
a maior proporcao dos o6bitos (40%), enquanto apenas 10% tinham 12 anos ou mais de

estudo.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Por fim, no que diz respeito ao estado civil, a maioria das mulheres era solteira,
representando 36%, seguida por 34% casadas, 2,4 % viuvas e 2,4% divorciadas. No
Parana, a distribuigao foi de 45% de mulheres solteiras, 32% casadas, 6% divorciadas

e 2% viuvas.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados epidemioldgicos sobre a mortalidade por cancer
do colo uterino na 82 Regional de Saude do Parana, bem como no estado como um
todo, contribuindo para a compreensédo da distribuicdo sociodemografica dessa
patologia.

Entre 2013 e 2023, foram registrados 41 &bitos por cancer do colo uterino em
mulheres em idade fértil na 82 Regional de Saude e 1.338 casos no estado do Parana.
De acordo com a iniciativa global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimou-
se, em 2020, mais de 604.000 novos casos de cancer do colo uterino no mundo e
mais de 340.000 6bitos®. A incidéncia desse cancer aumentou em cerca de 63% entre
1990 e 2021, enquanto a mortalidade apresentou acréscimo de 40%°. Para 2025,
projeta-se a ocorréncia de 13.360 novos casos apenas nos Estados Unidos da
América (EUA), com 4.320 mortes’©.

Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio da 82 Regional
de Saude foi de 0,712, comparado a 0,749 do estado do Parana no mesmo periodo.
Segundo Singh e colaboradores, ha uma forte correlagao entre a mortalidade por
cancer de colo uterino e a média de IDH nacional: as taxas de mortalidade foram seis
vezes mais elevadas em paises com baixo IDH em comparagdo com aqueles de IDH
elevado®. Um estudo conduzido em Campinas identificou que indicadores
socioeconémicos, como menor renda familiar per capita e menor posse de bens
duraveis, estiveram associados a nio realizagdo do exame de Papanicolaou™.

A maior parte dos o6bitos, tanto na 82 Regional de Saude quanto no estado do
Parana, ocorreu na faixa etaria de 40 a 49 anos. Essa distribuicdo esta de acordo
com estudos que indicam o pico de mortalidade entre mulheres de meia-idade.
Conforme o Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
mortalidade por cancer de colo uterino aumenta progressivamente a partir da quarta
década de vida, com maior concentragao nas faixas etarias de 50 a 59 anos e 40 a

49 anos'2.
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A predominancia de mulheres brancas entre os 6bitos, tanto na 82 Regional
(85%) quanto no estado (74%), reflete parcialmente a composi¢cao demografica da
populacdo paranaense. No censo de 2022, 64% dos paranaenses se declararam
brancos, 30% pardos, 4% pretos, 0,9% amarelos e 0,3% indigenas'®. No entanto, a
literatura destaca que mulheres negras e outras racializadas como nao-brancas
apresentam maior risco de diagndstico tardio e pior progndéstico, o que pode sugerir
subnotificagédo ou desigualdades de acesso a saude'* 5.

A escolaridade mostrou-se fator relevante: mulheres com até sete anos de
estudo concentraram a maior parte dos 6bitos, enquanto aquelas com 12 anos ou
mais de escolaridade representam a minoria. A baixa escolaridade esta relacionada
a menor compreensao sobre medidas preventivas e a limitagdo no acesso a
informacdées de saude, contribuindo para o atraso no diagndstico e,
consequentemente, para a mortalidade'®. Os autores Cutler e Lleras-Muney
concluiram que comportamentos preventivos em saude, como a realizagdo de
exames de mamografia e colonoscopia, estdo diretamente associados a maiores
niveis educacionais'”.

Quanto ao estado civil, na 8 Regional a maioria das mulheres era solteira
(36%), dado semelhante ao observado em nivel estadual (45%). Estudos sugerem
que mulheres solteiras podem apresentar menor adesao a consultas ginecolégicas
de rotina, menor apoio familiar e maior vulnerabilidade psicossocial, fatores que
favorecem o diagnostico tardio'19.

Entre as limitagcbes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios,
previamente tabelados e disponibilizados publicamente no site do DATASUS. Por se
tratar de informagdes de acesso publico, ndo coletadas diretamente pelas autoras,
estdo sujeitas a subnotificagcdo ou a preenchimento incompleto de variaveis como

escolaridade e estado civil.

CONCLUSAO

Quanto aos 6bitos notificados por cancer do colo do utero na 82 Regional de
Saude do Parana, os fatores sociodemograficos mais frequentes foram: faixa etaria
entre 40 e 49 anos, baixa escolaridade, estado civil solteira e etnia branca.

Apesar das politicas publicas de saude que possibilitam o diagndstico

precoce, ainda se registram numerosos 6bitos por cancer do colo do utero, tanto na
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regido quanto no estado. Futuras pesquisas poderao integrar dados clinicos e
socioecondémicos, a fim de aprofundar a analise dos fatores associados a mortalidade
por essa neoplasia e subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias,

contribuindo para a reducédo da mortalidade relacionada a doenca.
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RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisou a distribuicdo espacial e o perfil
epidemiologico da mortalidade por neoplasia maligna do eséfago no Parana, entre
2001 e 2021. Utilizando dados do SIM/DATASUS e IBGE, foram calculadas as taxas
de mortalidade e identificados padrdes espaciais e temporais. No periodo, 12,998
Obitos foram registrados, com maior incidéncia em homens (77,70%), entre 60 e 69
anos (30,56%), de raca branca (78,70%), casados (52,04%) e com baixa
escolaridade. A analise espacial revelou aglomerados de alta mortalidade no Sudeste,
Sudoeste e Centro-sul do estado, com o municipio Paulo Frontin apresentando a
maior taxa de mortalidade (22,85/100 mil habitantes). A analise temporal indicou uma
leve redugdo da mortalidade média anual (-0,09%), com pico em 2006 (6,29/100 mil
habitantes) e queda em 2020 (5,23/100 mil habitantes). O estudo destaca a
necessidade de estratégias especificas para as regides mais afetadas, como
programas de rastreio e prevencao acessiveis voltados a populagdo de risco, bem
como campanhas para informar a populagao acerca da doenca e da necessidade do

cuidado continuo visando a prevencéao e diagndstico precoce do cancer de eséfago.
DESCRITORES: Analise Espaco-Temporal. Neoplasias Esofagicas. Mortalidade.

ABSTRACT

The study analyzed the spatial distribution and epidemiological profile of mortality from
malignant neoplasms of the esophagus in Parana between 2001 and 2021. Using data
from SIM/DATASUS and IBGE, mortality rates were calculated and spatial and
temporal patterns were identified. During the period, 12,998 deaths were recorded,
with higher incidence among men (77,70%), individuals aged 60 to 69 years (30,56%),
of white race (78,70%), married (52,04%), and with low educational attainment. Spatial
analysis revealed clusters of high mortality in the southeast, southwest, and central-
southern regions of the state, with Paulo Frontin showing the highest rate (22,85 per
100,000 inhabitants). Temporal analysis indicated a slight decrease in the average
annual mortality rate (-0,09%), with a peak in 2006 (6,29 per 100,000 inhabitants) and
a drop in 2020 (5,23 per 100,000 inhabitants). The study highlights the need for
targeted strategies in the most affected regions, such as accessible screening and
prevention programs aimed at at-risk populations, as well as public awareness
campaigns about the disease and the importance of continuous care for the prevention

and early diagnosis not only of esophageal cancer but of various diseases.
DESCRIPTORS: Spatio-Temporal Analysis. Esophageal Neoplasms. Mortality.
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INTRODUCAO

cancer de esb6fago, classificado pelo CID-10 sob o codigo C15, € uma

doenga neoplasica que afeta o tubo esofagico, responsavel por transportar

alimentos ao estbmago. A incidéncia da doencga varia ao redor do mundo,
com maior prevaléncia na Asia, regido sul da Africa e regido sul da Europa,
demonstrando a influéncia de fatores genéticos e étnicos na epidemiologia da
doenga’.

A etiologia do cancer de esbfago € variada, envolvendo tanto questbes
ambientais quanto predisposi¢cdes genéticas. Fatores como o consumo crénico de
tabaco e alcool desempenham um papel central no desenvolvimento de carcinomas
de células escamosas®. Em contrapartida, o adenocarcinoma esofagico esta
fortemente associado ao eséfago de Barrett, uma condi¢ao precursora que surge de
episddios prolongados de refluxo gastroesofagico’. Além disso, fatores dietéticos,
como a ingestdo frequente de alimentos ricos em nitrosaminas e bebidas
extremamente quentes, sdo descritos como riscos adicionais. A obesidade, por
exacerbar o refluxo acido e promover o eséfago de Barrett, também emerge como um
fator de risco relevante para o adenocarcinomas.

Mais de 470.000 casos de cancer de esdfago sao diagnosticados anualmente
no mundo, reforcando sua importancia para a saude publica. A incidéncia é alta na
América do Sul, onde o Brasil se localiza. Ainda assim, o diagndstico costuma ocorrer
em estagios mais avancados da doengca. Exames endoscopicos permitem a
identificacdo da neoplasia, porém este exame € invasivo e pouco pratico. Por isso,
ainda se buscam alternativas de diagndstico, como o uso de compostos organicos no
halito, identificacdo de biomarcadores e esponjas modernas*. Alguns dos sintomas
comuns sao perda de peso, sinais de anemia, taquicardia e palidez. Ainda, pode-se
identificar linfadenopatia na regido cervical ou supraclavicular (indicadores de
metastase). Alguns pacientes apresentam hepatomegalia, e massas abdominais
podem indicar metastase também. Costuma-se haver hematémese, em casos de
hemorragia digestiva alta®.

O tratamento se da por meio de intervencdo cirurgica, radioterapia,
quimioterapia ou terapia hormonal. Esses métodos podem ser utilizados
simultaneamente assim como outras técnicas. O tratamento realizado depende do

estagio do cancer, da presencga ou ndo de metastases e das preferéncias pessoais do
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paciente®. A intervengao cirlirgica pode ser feita isoladamente antes, durante ou apos
o tratamento com quimioterapia ou outra terapia’.

Cerca de 70% dos casos de neoplasia maligna de es6fago ocorrem em homens
e sua incidéncia € mais alta em individuos de meia idade e idosos. Com o
envelhecimento populacional, a doenga tem se tornando cada vez mais prevalente. A
mortalidade por esse cancer € maior em paises com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH)8.

Desse modo, diante da heterogeneidade epidemiologica e dos diferentes
padroes de incidéncia da doencga, este estudo analisa a mortalidade por neoplasia
maligna de es6fago no estado do Parana, entre 2001 e 2021, com enfoque témporo-
espacial. Busca-se identificar aglomerados de maior ocorréncia e caracterizar o perfil
populacional mais afetado. Assim, coloca-se a seguinte questdo norteadora: quais sao
as regides e os grupos populacionais com maior vulnerabilidade a mortalidade por

neoplasia maligna de es6fago no Parana?

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, de carater transversal e
agregado. Os dados referentes aos casos de 6bito por neoplasia maligna do es6fago
foram obtidos no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS),
via Tabnet, por meio do local de 6bito e local de ocorréncia. Os dados populacionais
utilizados como denominador para fins de calculo das taxas de mortalidade foram
oriundos do DATASUS.

Para a analise da tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna do eséfago
no estado do Parana, foi selecionado o periodo de 2001 a 2021 visando melhor
compreensao do desfecho nessa série histérica. Para a populacédo do estudo, foram
selecionados os individuos conforme os dados disponiveis no DATASUS. Foram
analisados 6bitos entre individuos de zero até mais de 80 anos, divididos em grupos
de idades delimitados de maneira automatica pela plataforma do DATASUS.
Consideraram-se para a analise as variaveis: Sexo, faixa etaria, cor/raga, estado civil,
escolaridade, 6bitos por residéncia, ano do 6bito, local do 6bito e local de ocorréncia.

Na base de dados, foi selecionada a segao de “Estatisticas Vitais”, seguida por

“Mortalidade”. Em seguida, selecionou-se a divisao de mortalidade por municipios no
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Brasil e local de residéncia. Apds isso, selecionou-se o CID desejado, no caso C15
que corresponde a neoplasia maligna de es6fago, bem como as variaveis sexo, faixa
etaria, cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. Desse modo foi possivel
conferir o numero bruto de mortes em cada uma dessas categorias. Também foi
selecionada a categoria ano do 6bito, a fim de conferir a tendéncia temporal da
mortalidade.

Para a causa basica desses 6bitos, foi adotado o CID C15 da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). A base de dados DATASUS faz uso do CID-10,
embora a oncologia utilize o CID-O, sendo por isso utilizada essa classificacdo. As
informacdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de neoplasia maligna do esbéfago
foram compiladas utilizando-se o software Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO.
Assim, as variaveis nominais foram analisadas por meio da frequéncia absoluta e
percentual de ocorréncia na populacdo em estudo. A mortalidade anual foi calculada
utilizando-se o numero total de &ébitos no estado no numerador e a populagdo do
estado naquele ano como denominador, tomando-se como referéncia para este
coeficiente 100 mil habitantes. Enquanto a mortalidade de cada municipio foi
calculada com base na padronizagdo pelo método indireto, utilizando-se o numero
meédio de casos do periodo, dividido pela média da populagado entre 2001 e 2021,
multiplicado por 100 mil habitantes.

Inicialmente, realizou-se a analise da tendéncia temporal da mortalidade por
neoplasia maligna do eséfago. Assim, foi avaliada a variagcado percentual anual (annual
percent change - APC) da tendéncia estudada, com intervalo de confianga de 95%
(1C95%) e significancia estatistica p<0,05. A analise do padrao temporal foi realizada
pelo software Joinpoint Regression Program 5.0.2 2023. Em seguida, realizou-se a
analise da distribuicdo espacial de mortalidade por neoplasia esofagica no Parana.
Como ha probabilidade de identificar padrao heterogéneo entre municipios, os valores
municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local. Este método
pondera o valor da taxa municipal em relacdo aos municipios que fazem fronteira por
meio de uma matriz de proximidade espacial. As analises espaciais foram realizadas
no programa GeoDa 1.22.0.4 2023, assim como a criagao dos mapas tematicos.

Para a identificacdo de aglomerados espaciais, utilizou-se o indice de Moran
Global e Local. O indice de Moran Global mede a correlagdo entre vizinhos de primeira
ordem e foi usado para testar a hipétese de dependéncia espacial. O método identifica

a autocorrelagao espacial e pode variar entre menos um e mais um, no qual os valores

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18

5



proximos a zero indicam auséncia de dependéncia espacial, considerando-se
significante p<0,05. Caso a hipétese de dependéncia seja aceita, utiliza-se o indice de
Moran Local (LISA, do inglés Local Index of Spatial Association) para observar a
presencga de agregados espaciais, dado p<0,05. Os resultados das analises descritas
acima foram demonstrados pelo Moran Map e LISA Map. O Moran Map demonstra
graficamente o grau de similaridade entre vizinhos, sendo representado por quatro
quadrantes:

1. Alto-alto (quadrante superior direito): Correspondem a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

também possuem altas taxas de mortalidade.

2. Baixo-baixo (quadrante inferior esquerdo): Correspondem a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade e estdo préximos a municipios que

também possuem baixas taxas de mortalidade.

3. Alto-baixo (quadrante inferior direito): Correspondem a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade.

4. Baixo-alto (quadrante superior esquerdo): Correspondem a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade.

Os dados utilizados para compor a pesquisa estdo disponiveis na internet
gratuitamente para consulta. Assim, nao ha nenhuma possibilidade de causar danos
fisicos ou morais na perspectiva do individuo e da coletividade. Portanto, o presente

estudo ndo necessitou ser aprovado pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

Por meio da analise do perfil epidemioldgico (tabela 1) observou-se 12.998
Obitos por cancer esofagico no estado do Parana nos anos de 2001 a 2021, destes, a
prevaléncia dos casos foi do sexo masculino e de individuos casados,
correspondendo a 10.099 (77,70%) e 6.764 (52,04%) dos casos, respectivamente.

No que se refere a faixa etaria, foi analisado maior acometimento por essa
malignidade o intervalo entre 60 e 69 anos, totalizando 3.972 (30,56%) 6bitos, seguido
da faixa etéaria dos 50 a 59 anos, com 3.268 (25,14%) casos. Concomitantemente, foi

possivel identificar maior incidéncia na cor/raga branca, com 10.229 (78,70%) casos,
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nesta analise os indigenas e pessoas de cor amarela e preta, correspondem a apenas
5,51% dos casos, equivalente a 717 ébitos. Com relagao ao perfil de escolaridade dos
pacientes acometidos pela neoplasia de eséfago, a maioria possuia entre um e trés
anos de estudo, equivalente a 34,91% (4537), entretanto tal dado foi ignorado em
7,49% dos casos (973 individuos). Explora-se também que a maioria dos obitos
ocorreram em ambiente hospitalar, seguido do domicilio, representando,
respectivamente, 8.939 (68,77%) e 3.511 (27,01%) casos.

No periodo de 2001 a 2021 foram registrados 12,998 d&bitos no estado do
Parana por neoplasia maligna do esbfago, sendo registrada mortalidade média de
5,75/100 mil habitantes. O ano que registrou maior mortalidade foi o ano de 2006, com
6,29/100 mil habitantes, em contrapartida o ano com menor mortalidade foi 2020,
indicando 5,23/100 mil habitantes. A analise do padrao temporal da mortalidade no
periodo de 2001 a 2021 apresentou diminuicdo média significativa de 0,09% ao ano
na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p<0,05) (Figura 1). O coeficiente de
correlacédo de Pearson foi de 0,686 com p<0,05 indicando que existe correlagao linear
significativa e inversamente proporcional, com o passar dos anos houve redugao

significativa na taxa de mortalidade.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos individuos que foram a ébito por cancer
esofagico no estado do Parana, Brasil, 2001-2021.

Faixa Etaria N %
15 a 19 anos 2 0,02%
20 a 29 anos 13 0,10%
30 a 39 anos 135 1,04%
40 a 49 anos 1.196 9,20%
50 a 59 anos 3.268 25,14%
60 a 69 anos 3.972 30,56%
70 a 79 anos 2.893 22,26%
80 anos e mais 1.515 11,66%
Idade ignorada 4 0,03%
Sexo
Masculino 10.099 77,70%
Feminino 2.899 22,30%
Cor/raca
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Branca 10.229 78,70%
Preta 649 4,99%
Amarela 55 0,42%
Parda 1.742 14,40%
Indigena 13 0,10%
Ignorado 310 2,38%
Escolaridade

Nenhuma 2.196 16,89%
1 a 3 anos 4.537 34,91%
4 a7 anos 3.611 27,78%
8 a 11 anos 1.347 10,36%
12 anos e mais 333 2,56%
9a 11 anos 1 0,01%
Ignorado 973 7,49%
Estado Civil

Solteiro 2.199 16,92%
Casado 6.764 52,04%
Viavo 2.401 18,47%
Separado judicialmente 941 7,24%
Outro 310 2,38%
Ignorado 383 2,95%
Local de Ocorréncia

Hospital 8.939 68,77%
Outro estabelecimento de saude 342 2,63%
Domicilio 3.511 27,01%
Via publica 59 0,45%
Outros 141 1,08%
Ignorado 6 0,05%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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Figura 1. Padrao temporal da mortalidade por neoplasia maligna do eséfago no
estado do Parana entre 2001 e 2021.

All: 0 Joinpoints

7 ®  Observed
= 2001-2021 APC = -0,09
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5.5 .
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45
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zere at the alpha = 0.05 level,
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method,
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)

A analise espacial, observa-se pela Figura 2, mostra uma dispersédo espacial
da mortalidade por neoplasia maligna do es6fago no Parana, apresentando foco de
incidéncia na regiao sudeste. A cidade de Paulo Frontin foi a que apresentou maior
taxa de mortalidade no periodo de 2001 a 2021, correspondendo a 22,85/100 mil
habitantes, seguido pelas cidades Paula Freitas (21,31/100 mil habitantes), Mallet
(21,04/100 mil habitantes), Rebougas (17,70/100 mil habitantes) e Pién (16,78/100 mil
habitantes).

Com a suavizagao das taxas brutas pelo método bayesiano empirico local
(Figura 3) € possivel observar um padrao espacial mais aparente, com agregagao de
municipios com maiores taxas de mortalidade nas regides sudeste e centro sul do
Parana, com um significativo foco na regido sudoeste. A agregacdo dos municipios
com menores taxas de mortalidade correspondem predominantemente a regiao
metropolitana de Curitiba, regido noroeste e norte central, entretanto também possui
focos no centro oriental e no oeste do estado. Identificou-se a autocorrelacdo espacial
pelo indice de Moran Global (I1=0,837; p=0,01), demonstrando evidéncia de

autocorrelagdo positiva.
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Figura 2. Taxa de mortalidade bruta por neoplasia maligna do es6fago no estado do
Parana (2001-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, DATASUS (2024)

Figura 3. Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano empirico local por
neoplasia maligna do es6fago no estado do Parana (2001-2021)

Taxa_Suave
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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A aplicacdo do indice de Moran Local possibilitou identificar aglomerados
espaciais tanto de valores iguais altos como de valores baixos (Figura 4). O padrao
alto-alto foi identificado principalmente nas regides sudeste e centro sul, o que indica
semelhanga dos municipios dessas regides para valores altos de mortalidade pela
patologia analisada. Porém, nota-se padrao alto-alto nas regiées metropolitana de
Curitiba, sudoeste e oeste do Parana.

Enquanto o padrdo baixo-baixo foi identificado principalmente na regido
metropolitana de Curitiba, regido noroeste e norte central do Parana, com pequenos
focos no centro oriental e no Oeste, 0 que indica semelhanga dos municipios dessas
regides para valores baixos de mortalidade pela patologia analisada. Porém, nota-se
padrdo baixo-baixo em parte das regides sudeste, oeste e sudeste da regido norte

central.

Figura 4. Aglomerados espaciais de mortalidade por neoplasia maligna do eséfago
no estado do Parana (2001-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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DISCUSSAO

A analise temporal e espacial da mortalidade por cancer maligno de esdfago
no estado do Parana entre 2001 e 2021 revela um mosaico complexo de
determinantes e desafios de saude publica. A incidéncia do cancer € mais expressiva
na populagao idosa, o que pode ser explicado pela exposi¢ao prolongada a fatores de
risco e por alteragbes fisiologicas acumuladas. Nesse sentido, a maioria das
condigdes que predispdem o cancer de esdfago, como o refluxo gastroesofagico e a
esofagite de Barrett, sdo desenvolvidas ao longo do tempo e se tornam mais
prevalentes conforme o processo de envelhecimento.

A significante prevaléncia da doenga entre os homens (77,70% dos casos entre
2001 e 2021) é um padrao bem documentado. De acordo com Sung et al (2021), os
homens possuem uma chance de desenvolvimento de cancer de eséfago 2,58 vezes
maior que as mulheres, e um risco 2,59 vezes maior de mortalidade pela doenga®.
Esse padrao reflete o maior envolvimento masculino em comportamentos de risco,
como tabagismo e consumo excessivo de alcool, além de possiveis mecanismos
bioldgicos que justifiquem maior desenvolvimento da doenga na populagao masculina.
Historicamente, os homens apresentam taxas mais consideraveis de abuso de
substancias nocivas, como o alcool e o habito do fumo, em comparagdo as
mulheres™®.

Estes habitos podem provocar mutagdes genéticas que favorecem o
desenvolvimento de cancer esofagico. Ademais, os hormdnios sexuais também
desempenham um papel relevante, visto que estrogénios e outros hormonios
femininos podem ter um efeito protetor, contribuindo para a menor prevaléncia de
cancer de es6fago em mulheres. Embora ainda n&o haja uma explicacdo de como os
horménios sexuais femininos agem como fator protetor, essa hipotese é reforcada
pelo fato que de mulheres com mais de 55 anos tendem a nao apresentar diferengas
de mortalidade para o cancer de es6fago quando comparadas com homens da mesma
idade. E por volta dessa idade que ocorre a menopausa, levando a uma mudanga
drastica nos niveis hormonais das mulheres".

O uso de élcool e tabaco s&o considerados fatores de risco relevantes néo sé
a neoplasia maligna de es6fago, mas para muitos outros canceres. O alcool
desempenha um papel carcinogénico, considerando que a metabolizagao do etanol,

por acdo de seu produto acetaldeido, pode levar a danos no DNA e bloquear tanto
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seu reparo quanto sua sintese e causar alteragcdes em sua metilacdo. O etanol
também é responsavel por causar estresse oxidativo e inflamagéo tecidual’?. O uso
de tabaco é relacionado ao desenvolvimento de cancer devido a presencga de diversas
substéancias toxicas na composi¢ao de cigarros, que levam ao dano celular.

A dieta do individuo também tem influéncia sobre a doenga. O consumo de
alimentos altamente industrializados é considerado um fator de risco, enquanto uma
alimentacdo balanceada atua como fator protetor ao céncer de esbdfago. O alto
consumo de calcio pode ser um fator protetor ao desenvolvimento da neoplasia, sendo
que esse mineral possui um papel essencial na regulagdo do organismo e promove a
apoptose de células tumorais. Outros alimentos com relacdo inversamente
proporcional a incidéncia de cancer de eséfago sdo cha verde, alimentos ricos em
zinco, vegetais de folhas verdes, gréos e frutas. Diversos desses alimentos possuem
vitaminas e compostos antioxidantes os quais reduzem o estresse oxidativo, ou ainda,
possuem um potencial antitumorals.

A incidéncia de mortes por neoplasia maligna esofagica reflete um padréo com
prevaléncia variada nas regides. No entanto, ha duas areas com incidéncia elevada
nas regides Sudeste e Centro Sul do estado, em contraste com niumeros mais baixos
em areas da regido Metropolitana de Curitiba e Noroeste. Tal padrdo pode ser de
variagdes nas condicdes de vida, habitos de saude e acesso a servicos médicos,
sendo que as diferencgas entre as taxas de mortalidades entre os municipios do estado
expdem a necessidade de estratégias que vao conforme a realidade e particularidades
desses locais.

Quanto ao status socioecondémico, regides menos desenvolvidas enfrentam
barreiras no acesso a cuidados de saude de qualidade. O diagndstico da doenga exige
exames e acesso a centros médicos, o que pode ser uma barreira em areas mais
vulneraveis do pais. Ainda, locais mais afastados dos grandes centros urbanos
tendem a apresentar menores taxas para a neoplasia, devido a falta de diagndstico e
a dificuldade do acesso a servigos de saude. As populagdes das areas rurais e mais
afastadas normalmente carecem de plano de saude e apresentam poder aquisitivo
baixo, bem como menores indices de escolaridade. Assim, a procura por servigos de
saude e a realizagdo de exames de rotina é mais rara nesses locais quando
comparados a regides onde ha melhor acessibilidade aos atendimentos, como na
grande Curitiba, na qual observa-se a detecgédo precoce da doenga e tratamento

subsequente eficaz. Este fato levanta questionamentos sobre a equidade no acesso
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a cuidados esofagicos emergenciais e terapias em todo o estado, especialmente em
regides mais afastadas da capital’.

Ademais, o baixo nivel educacional esta associado a menor conhecimento
sobre fatores de risco e a uma menor probabilidade de participagdo em triagens e
consultas preventivas, o que também pode influenciar as taxas de mortalidade’. No
geral, adultos com maiores niveis educacionais tendem a apresentar uma situagao de
saude melhor, tanto pela compreensao sobre fatores de risco, quanto pela percepcgao
e entendimento da doenga. Paises com niveis de escolaridade mais altos possuem
melhores estatisticas de saude. A educagao permite que o individuo tome um papel
ativo em sua saude e entenda como funcionam os servigos de saude de seu local de
residéncia e tenham consciéncia dos comportamentos preventivos e de risco. Esses
dados concordam e justificam o motivo de haver maior mortalidade por cancer de
esb6fago no Brasil entre individuos de baixa escolaridade, evidenciando a educagao
como importante indicador de satude’®.

Em relacdo aos indicadores socioeconémicos do estado, o Parana apresentava
em 2021 um IDH de 0,769. No mesmo ano, o municipio de Paulo Frontin registrou um
PIB per capita de aproximadamente R$ 53 mil, ocupando a 892 posig¢éo entre os 399
municipios do estado, com IDH de 0,708. Paula Freitas, que 15 apresentou a segunda
maior taxa de mortalidade, possuia um IDH de 0,717 e PIB per capita em torno de
R$ 74 mil. J4 o municipio de Mallet, com PIB per capita de cerca de R$ 55 mil e IDH
de 0,708, ocupou a terceira posicdo em mortalidade. Esses dados indicam que nao
ha uma relacao direta entre o indice de desenvolvimento humano ou produto interno
bruto e a taxa de mortalidade local no estado do Parana, embora haja diferencas
significativas ao redor do mundo entre a mortalidade de paises com alto e baixo IHD.
Vale destacar que um IDH superior a 0,700 é classificado como alto, de modo que os
municipios com maiores taxas de mortalidade ndo necessariamente apresentam
baixos indicadores socioecondmicos’’.

Estudos abordam estratégias inovadoras para melhorar a detecg¢ao precoce
das lesdes precursoras. Diante disso, ha varias tecnologias emergentes e estratégias
complementares para melhorar a deteccdo de displasia em adenocarcinoma e
carcinoma de células escamosas. Estas incluem amostragem trans epitelial em
grande area, endoscopia molecular auxiliada por fluorescéncia e esponjas como a
“Cytosponge”, a qual mostrou um aumento de 10,6 vezes na detecgao do eséfago de

Barrett em comparacdo com o cuidado padrdo. Tais inovagdes, juntamente com
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melhorias nas abordagens de tratamento cirirgico e endoscopico minimamente
invasivo, oferecem diagndsticos potencialmente mais efetivos'®.

Por fim, a interseccdo entre esses fatores demonstra a intrincada rede de
influéncias que molda a saude esofagica no Parana. A distribuicdo desigual da
mortalidade por cancer maligno esofagico no estado € um reflexo das desigualdades
socioeconémicas, da distribuicdo dos recursos de saude e da variagdo nos perfis
demograficos e comportamentais. Os programas de intervengdo devem, portanto, ser
multifacetados, abrangendo desde a promogdo da educagcdo em saude até a
otimizagao do acesso, qualidade e padronizagao dos cuidados médicos.

A questdo central ndo se limita a compreender as causas da alta taxa de
mortalidade por cancer maligno de eséfago, mas também em como intervir. A criagao
de sistemas de atencdo a saude gastroesofagica mais robustos no interior,
campanhas de educacado focadas em prevencado e estilos de vida saudaveis, e
politicas de saude que reduzam as barreiras econdmicas para o tratamento podem
ser a chave para reverter as tendéncias atuais e reduzir os 6bitos por cancer de
esofago.

Os dados secundarios utilizados nessa pesquisa se apresentam como fator
limitante, podendo gerar vieses, como sub registro, auséncia de informagdes e
inconsisténcias no preenchimento das causas de morte. Associado a isso, existe uma
limitacdo na analise das informacdes de estimativas populagdes através do método
indireto. Os resultados encontrados para a populagao geral podem nao se repetir em
nivel individual, devido aos efeitos de agregacao dos dados, caracteristica da falacia
ecologica. Vale ressaltar que a anadlise da mortalidade foi baseada apenas na causa
basica de obito e ndo nas causas multiplas. Assim, pode haver subestimacédo das
mortes por neoplasias malignas de eséfago.

Assim, a analise témporo-espacial permitiu identificar os municipios do estado
com alta mortalidade em neoplasia maligna de es6fago e as diferencgas entre as taxas
de mortalidades por essa patologia entre os municipios do estado. Dessa forma,
expde-se a necessidade de estratégias que vao conforme a realidade e
particularidades desses locais. Esta pesquisa serve de subsidio cientifico para a
organizacéao e o planejamento de agdes voltadas para melhorias da atencéo a saude
nos locais mais vulneraveis, principalmente a Atencao Primaria a Saude, visando
garantir acesso e cuidados para essa populagao e, consequentemente, prevenir

agravos causados pelo cancer de esbéfago.
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CONCLUSAO

A neoplasia maligna de es6fago apresenta elevada mortalidade no Parana,
associada a fatores socioeconémicos, regionais e demograficos. O risco € maior em
homens brancos de 60 a 69 anos e em residentes das regides sudeste, sudoeste e
centro-sul. A mortalidade mais prevalente entre individuos de menor escolaridade
evidencia a necessidade de aprimorar a educagao, que, considerando que a
responsabilidade pela execucido da educagao no Brasil € compartilhada entre Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios, deve ser conduzida de forma integrada,
ampliando a compreensao dos servicos de saude e favorecendo o diagndstico
precoce. Assim, a analise epidemiolégica destaca a importéancia de estratégias
especificas que integrem saude e educagdo para reduzir a mortalidade e mitigar

desigualdades regionais.
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RESUMO

O estresse ocorre por reagoes a pressdes ambientais. A ansiedade é definida
como medo constante. A depresséo é caracterizada por baixa energia e/ou
humor. A ocorréncia destes transtornos foi a mais frequente entre os
professores. Buscou-se explorar a prevaléncia e intensidade destes em
professores escolares, correlaciona-los e relacionar os dados com os perfis
socioecondémicos e de trabalho. Este € um estudo transversal com abordagem
guantitativa realizado em uma escola publica, constituido por 17 participantes.
Distribuiu-se o questionario DASS-21, objetivando-se avaliar a presenca
desses afetos. Encontrou-se que 70,6% dos participantes manifestaram
sintomas de estresse, 64,7% de ansiedade e 47,1% de depressao. A média
demonstrou estresse moderado, ansiedade severa e depressdao normal.
Houve uma forte correlagdo entre estes trés transtornos. Conclui-se que,
houve alta prevaléncia desses sintomas entre os professores dessa escola.
Porém, essas taxas devem ser replicadas com cautela, apesar de sua
representatividade nessa escola.

DESCRITORES: Afeto. Ensino Primario. Professores Escolares.
Questionario.
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ABSTRACT

Stress occurs due to reactions to environmental pressures. Anxiety is
characterized by persistent fear, and depression by low energy and/or mood.
These conditions are prevalent among teachers. This study sought to explore
the prevalence and intensity of these disorders among school teachers, to
correlate them and to relate the findings to socioeconomic and occupational
factors. This cross-sectional, quantitative study was conducted with 17
teachers from a public school, using the DASS-21 questionnaire to assess
symptoms. Results showed that 70.6% of the participants manifested
symptoms of stress, 64.7% of anxiety and 47.1% of depression. Mean scores
indicated moderate stress, severe anxiety and normal depression. There was
a strong correlation between these three disorders. It is concluded that there
was a high prevalence of these symptoms among the teachers in this setting.
However, caution is advised when generalizing these results, despite their
representativeness in the studied population.

DESCRIPTORS: Affect. Primary Education. Questionnaire. School Teachers

@ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricoes,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-14

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUCAO

estresse é determinado por reagbes na conduta e no organismo

resultantes de pressdes ambientais que exigem esforgos para o retorno a

performance original’. Em um nivel baixo, pode ser um motivador para
aperfeigoar o desempenho, no entanto, em niveis elevados, pode levar ao sofrimento?.
A ansiedade, por outro lado, é definida por medo descomedido e constante, além de
mecanismos de esquiva diante de uma situagdo de intimidagdo®. Ocorre uma
desregulagéo psiquica na forma como essa situagéo € vivenciada*. Mundialmente, a
ansiedade é o segundo transtorno mental que mais causa incapacidade3. Ja a
depresséo é definida como um transtorno de humor caracterizado por baixa energia
e/ou humor, cujas principais manifestacdes sdo tristeza e anedonia generalizada,
diariamente e em quase todos os momentos do dia*.

A ocorréncia de estresse, ansiedade e depressao, e suas associagdes, foram
caracterizados como os mais frequentes entre os professores®¢, os quais, a cada nova
mudanga geracional, precisam se reinventar, haja vista a maior dinamicidade dos
alunos e sua constante responsabilidade de auxiliar na formacao de criangas e jovens
para uma sociedade em incessante transformacdo’”8. Além disso, precisam estar
preparados para um contexto em que apesar de disporem de autoridade sao
afrontados por adversidades estruturais e financeiras, indisciplina, violéncia e familias
as quais nem sempre sio aliadas no aprendizado dos seus tutelados®.

E fundamental uma averiguagdo a respeito da qualidade de vida dos
professores, a fim de propiciar formas de capacita-los a enfrentar situacbes de
estresse e ansiedade e que possam levar a um quadro de depresséo’®. Acredita-se
que essa situacao afeta tanto as instituicées publicas quanto privadas, havendo, no
entanto, maior evidéncia de prejuizo associado ao estresse e ansiedade na rede
publica, apesar de que essa seja provida de mais pesquisas sobre o tema'".

Ademais, essas manifestagcdes também foram prevalentes durante a pandemia
da COVID-19, tendo em vista as mudangas abruptas pelas quais essa classe
educacional passou. Os professores precisaram se adaptar a um ensino virtual de
emergéncia, sem que houvesse planejamento ou escolha para isso'?.

Além disso, o tema é pouco explorado, existindo estudos sobre esses sintomas

em muitas classes - como trabalhadores em contexto sindical, gestores, estudantes e
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profissionais da area da saude -, porém poucos na populacdo de professores
escolares'-1°,

Diante do exposto, objetivou-se, por meio deste estudo, avaliar a prevaléncia,
intensidade e a correlacdo de sintomas de estresse, ansiedade e depressao em
professores escolares de uma escola estadual da rede publica de ensino em Ponta
Grossa (Parana). Além disso, buscou-se avaliar a relagdo entre o perfil
socioecondmico e de trabalho dos participantes e a prevaléncia e intensidade dos

transtornos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa em uma
instituicado publica de ensino do municipio de Ponta Grossa (Parana), o Centro de
Atencéao Integral a Crianga. O publico-alvo foram professores escolares, incluindo
aqueles acima de 18 anos, homens e mulheres, que trabalham no cargo ha mais de
um ano e excluindo aqueles que estejam afastados de suas atividades. Foram
disponibilizados pela diregdo 17 individuos os quais estiveram presentes em uma
reuniao escolar que se encaixam nesses critérios, os quais compuseram o tamanho
total da amostra.

Foi aplicado o questionario DASS-21 em outubro de 2023, o qual foi validado
no Brasil e é de uso gratuito?®2!. Esse questionario tem por objetivo avaliar a presenca
de afetos negativos (estresse, ansiedade e depressao) nos ultimos 7 dias, os
mensurar e distinguir diante de situagbes estressoras?!. Originalmente, ele é
composto por 42 questbes, porém sua versdo reduzida com 21 questdes foi
utilizada?. Os sintomas foram classificados de acordo com a pontuagdo em estresse
(0 - 10 = normal; 11 - 18 = leve; 19 - 26 moderado; 27 - 34 = severo; 35 - 42 =
extremamente severo), ansiedade (0 - 6 normal; 7 - 9 = leve; 10 - 14 = moderado; 15
- 19 = severo; 20 - 42 = extremamente severo) e depressao (0 - 9 = normal; 10 - 12 =
leve; 13 - 20 = moderada; 21 - 27 = severo; 28 - 42 = extremamente severo)?%2'. Além
disso, algumas perguntas a respeito do nivel socioeconémico e de trabalho foram
realizadas, como sexo, idade, estado civil, carga horaria de trabalho semanal e tempo
de profissdo. O questionario foi distribuido presencialmente em reunido escolar e

autoaplicado mediante consentimento dos participantes pela assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Apds terem sido preenchidos pelos participantes,
os questionarios foram recolhidos para avaliagao.

Os dados foram analisados a partir do calculo dos escores de DASS-21
separados de acordo com as questdes a respeito de estresse, ansiedade e depresséao.
A partir disso, foram feitos calculos de média, mediana, desvio padrao, minimo e
maximo, a associagao entre esses afetos, além da comparacao desses dados com o
perfil socioeconémico e de trabalho. Ademais, também foi realizada a classificagédo
dos individuos de acordo com o resultado do questionario em relacdo ao estresse,
ansiedade e depressao em “normal’, “leve ", "moderado ", "severo " e "extremamente
severo”. A associagao entre as variaveis do teste de DASS-21 e os dados de perfil
socioeconémico e de trabalho foi realizada inicialmente com o Teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a normalidade das variaveis, apés, quando houve normalidade (p > 0,05),
foi realizado o teste de qui-quadrado e, quando nao houve (p < 0,05), foi realizado o
teste de Mann-Whitney. Também, foi realizada uma correlagcdo em pares entre as
variaveis estresse, ansiedade e depressdo, sendo calculada a normalidade das
variaveis por meio do Teste de Shapiro. Quando houve normalidade (p > 0,05), foi
feito o Coeficiente de Correlacdo de Pearson e, quando houve anormalidade (p <
0,05), o Teste de Spearman.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
pelo CAAE 73964323.2.0000.0105 e Numero do Parecer 6.288.689 em 08 de
setembro de 2023.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 17 professores escolares, em que 1 (5,9%) era do sexo
masculino e 16 (94,1%) do sexo feminino. Em relagéo a faixa etaria, mais da metade
(52,9%) tinha entre 41 e 50 anos, enquanto que 29,4% tinham idade inferior a 41 anos
e 17,7% estavam acima de 50 anos. Em relagdo ao estado civil, onze (68,7%)
participantes eram casados, trés (18,7%) solteiros, dois (12,5%) divorciados e, um
participante decidiu se abster. A carga de trabalho semanal foi majoritariamente
(94,1%) de 40 horas semanais, enquanto que apenas 1 (5,9%) participante trabalhava
45 horas por semana. O tempo de profissdo da maioria dos entrevistados (64,7%) era

de mais de 20 anos, enquanto que 17,6% trabalhava até 10 anos e a mesma
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quantidade (17,6%) de 11 a 20 anos. Na Tabela 1, é possivel observar o perfil da

amostra.

Tabela 1. Relacao entre estresse, ansiedade e depressao e o nivel socioecondmico
e de trabalho

PERFIL DA AMOSTRA N (%) Estresse Ansiedade Depressao
M £ DP (Min - Max) p-valor M £ DP (Min - Max) p-valor M % DP (Min - Max) p-valor
22 +11,28 (2-42) 20 + 13,59 (0 - 40) 6+ 1295 (0-34)
Sexo 0,6357 0,5833 0,8147
Feminino 16 (94,1) 24+11,2(2-42) 20 + 13,27 (0 - 40) 811299 (0- 34)
Masculino 1(5,9) 10+0 (10 - 10) 0+0(0-0) 2:0(2-2)
Faixa etaria 0,0857 0,2462 0,6681
Até 40 anos 5(29,4) 28 +8,33(10-32) 28 + 14,28 (0 - 40) 611273 (6-32)
41 a 50 anos 9(52,9) 22+13,83(2-42) 20 + 14,14 (0 - 40) 10 £ 13,75 (0 - 34)
Acima de 50 anos 3(17,7) 22+4,98 (14 -26) 16+£7,71(2-20) 2+471(2-12)
Estado civil 0,732 0,7494 0,9321
Solteiro 3(18,7) 14 + 14,23 (10 - 42) 4+£14,63 (2-34) 441275 (2 - 30)
Casado 11 (68,7) 26 +11,05 (2 - 36) 20 + 13,46 (0 - 40) 10 + 12,85 (0 - 34)
Divorciado 2(12,5) 20+ 10(10- 30) 14 £ 14 (0 - 28) 19+13(6-32)
Carga de trabalho semanal (horas) 0,0927 0,0007 0,8147
40 16 (94,1) 24 £11,58 (2-42) 20 + 13,88 (0 - 40) 8+13,19(0-34)
45 1(5,9) 18+0 10+0(10-10) 6+0(6-6)
Tempo de profissao 0,1488 0,2248 0,0908
Até 10 anos 3(17,6) 18+9,09(10-32) 10 + 16,99 (0 - 40) 6+0(6-6)
11 a 20 anos 3(17,6) 30+2,49 (28-34) 28 +2,82 (22-28) 32+0,94 (32-34)
Acima de 20 anos 11 (64,7) 22 £12,17 (2-42) 16 + 13,41 (0 - 40) 4+£11,7 (0-34)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Para a avaliacao dos resultados, as perguntas do questionario foram divididas
em questdes relacionadas a estresse, ansiedade e depressao e, os resultados foram
avaliados de acordo com cada uma desses transtornos. No que diz respeito ao
estresse, encontrou-se que 5 (29,4%) participantes tiveram sintomas normais na
ultima semana, 2 (11,8%) leves, 3 (17,6%) moderados, 5 (29,4%) severos e 2 (11,8%)
extremamente severos. No total, 12 (70,6%) haviam manifestado sintomas de
estresse que nédo fossem considerados normais. Em relagdo as perguntas do
questionario DASS-21, oito participantes (47,1%), responderam achar dificil se
acalmarem em algum grau. Todos os participantes responderam se sentirem agitados
por algum periodo de tempo, cinco deles (29,4%) na maioria do tempo. Nove (52,9%)
responderam que foram intolerantes com as coisas que os impediam de continuar o
que estavam fazendo por boa parte do tempo. Sete participantes (41,2%) sentiram
que estavam um pouco emotivos demais em algum grau e seis (35,3%) na maioria do

tempo.
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Em relacdo a ansiedade, cerca de metade da amostra (52,9%) tinha sintomas
extremamente severos e, seis (35,3%) manifesta¢cdes consideradas normais. Um
(5,9%) participante demonstrou sintomas moderados e, a mesma quantidade (5,9%),
sintomas severos. No total, 11 (64,7%) presenciou sintomas de ansiedade que n&o
fossem considerados normais. Cinco dos entrevistados (31,2%) responderam que na
maioria do tempo “Sabia que meu coragao estava alterado mesmo n&o tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)”. Para
avaliar a associagcdo entre a ansiedade e a carga horaria de trabalho semanal foi
utilizado o teste de qui-quadrado, encontrando-se um p-valor de 0,0007. No entanto,
apesar de indicar um valor significativo (p < 0,05), a associagdo nao pode ser
considerada valida, haja vista a amostra pequena - um dos entrevistados trabalhava
45 horas semanais, enquanto o restante deles, 40 horas semanais.

Em contrapartida, em relagdo a depressao, cerca de metade da amostra
(52,9%) tinha sintomas normais, dois (11,8%) sintomas leves, um (5,9%) sintomas
severos e cinco (29,4%) manifestagcdes depressivas extremamente severas. No total,
8 (47,1%) tiveram sintomas de depressédo que ndo fossem considerados normais.
Quase metade dos entrevistados (47,1%) responderam que acharam dificil ter
iniciativa para fazer as coisas em algum grau e, seis participantes (35,3%) sentiram
que nao tinham valor como pessoa na maioria do tempo.

A ilustragao a seguir demonstra o quanto cada pergunta do DASS-21 se aplicou
a amostra. A llustracdo 1 traz um apanhado geral de todas as perguntas do

questionario.

llustracao 1. Prevaléncia das respostas no Questionario DASS-21

Questionario DASS 21
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Legenda: 1- Achei dificil me acalmar; 6- Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as
situagdes; 8- Senti que estava sempre nervoso; 11- Senti-me agitado; 12- Achei dificil
relaxar; 14- Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo; 18- Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais; 2- Senti minha boca
seca; 4- Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta de
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico); 7- Senti tremores (ex. nas maos); 9- Preocupei-me
com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a); 15- Senti que
ia entrar em panico; 19- Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca); 20- Senti
medo sem motivo; 3- Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo; 5- Achei dificil ter
iniciativa para fazer as coisas; 10- Senti que nao tinha nada a desejar; 13- Senti-me
depressivo (a) e sem animo; 16- Nao consegui me entusiasmar com nada; 17- Senti que
nao tinha valor como pessoa; 21- Senti que a vida ndo tinha sentido.

Além disso, encontrou-se que a média entre as respostas dos participantes
demonstrou estresse moderado (22 + 11,28), ansiedade severa (20 £ 13,59) e
depressao normal (6 = 12,95). Esses valores estdo descritos na Tabela 1.

Ademais, demonstrou-se, a partir do Coeficiente de Correlagdo de Pearson e
Teste de Spearman que ha correlacdo entre as variaveis estresse, ansiedade e
depressao (p < 0,05). Avalia-se que ha uma forte correlagdo entre ansiedade e
depressao, entre depressdo e estresse e entre ansiedade e estresse. Abaixo, a
llustracdo 2 demonstra o valor de p e de r encontrados ao correlacionar essas

variaveis.

llustracao 2. Correlagao entre estresse, ansiedade e depressao

P =0,0001
P 00001
B < 0,0001

r=081

.
=087 = i £=0,78 =

Etteize S

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

DISCUSSAO

Foram encontrados valores maiores que os das médias de pesquisas globais
e nacionais feitas recentemente para ansiedade e depressao. Em relagao ao estresse,
encontrou-se que suas taxas variaram entre 42,86% e 76,9% entre professores??. Em

um estudo realizado na Grécia com 786 professores escolares sobre o estresse
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percebido, encontrou-se que 72,6% dos participantes tinham estresse moderado e,
8,7% estresse alto?®. Ja no presente estudo, 70,6% dos participantes demonstraram
ter algum grau de estresse que nao fosse classificado como normal.

Em um artigo publicado em 2018, 23% dos docentes manifestaram sintomas
de transtorno de ansiedade e 13% apresentaram sintomas de depressao'3, enquanto
que neste estudo 52,9% tinham sintomas extremamente severos de ansiedade e
29,4% sintomas extremamente severos de depresséo. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, ha uma prevaléncia no Brasil de 9,3% de ansiedade e 3,6%
mundialmente e, em relacdo a depressdo, ha uma prevaléncia de 4,4% dessa
patologia globalmente e de 5,8% no Brasil**. Nesses dois exemplos expostos, a
prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo em algum grau foram maiores
entre os professores escolares do presente estudo.

Em estudo realizado na Alemanha, os autores abordaram o tema da
procrastinacdo docente e sua relagdo com estresse e emogdes negativas. Encontrou-
se que 16 dos 27 participantes desse estudo eram procrastinadores, sendo as tarefas
administrativas e organizacionais as mais citadas como alvo da procrastinagdo, em
segundo lugar estava corrigir e avaliar provas e atividades. Algumas razdes
apresentadas pelo estudo para esses numeros, foram achar a tarefa desinteressante
e trabalhosa, ndao encontrarem sentido no plano de aula apresentado pelos seus
superiores, as condi¢cdes do local de trabalho que os levava a executar suas tarefas
em casa, ter tarefas mais interessantes a seu dispor, o sentimento de incompeténcia
e o medo de falhar. Dentre os entrevistados, 25 relataram sentirem emocgdes
negativas ao procrastinar e, no geral, relataram estresse de intensidade moderada
diante de comportamentos de procrastinagao. Esse estudo revela o quanto o trabalho
docente pode levar ao estresse por meio da procrastinagdo, a qual pode ocorrer por
inimeros fatores citados anteriormente, os quais sdo intrinsecos a profissdao?°.

Em uma revisdo publicada em 2022 revelou-se que entre os professores com
condigbes psicologicas clinicamente significativas, houve uma diferenga na
prevaléncia de cada disturbio. O estresse esteve entre 8,3 e 87,1%, a ansiedade de
38 a 41,2% e, a depressao, de 4 a 77%. Conclui-se, por essa revisdo, que o estresse
entre professores esta associado ao burnout, ansiedade e depressao e, que afeta de
alguma forma a qualidade de vida e rendimento dessa populagdo?®. Também, em
outro artigo, procurou-se analisar os preditores de ansiedade e depressdo em

professores em Gana. Um danoso ambiente de trabalho foi relacionado ao aumento
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dos sintomas ansiosos e depressivos, além do efeito ansioso resultante da caréncia
de apoio dos pais de alunos e na realidade em que eram novos no local de trabalho.
Da mesma maneira, foram previstas mais manifestagcdes depressivas quando
inseridos em ambiente de insegurancga alimentar?’.

Ademais, duas revisdes sistematicas com metanalise também buscaram relatar
essa mesma realidade na pandemia do COVID-19'% 28, Em um foram incluidos 8
estudos e houve uma prevaléncia de estresse de 30%, de ansiedade de 17% e, de
depressao de 19%. Os docentes escolares foram mais afetados que os universitarios,
além de nao haver diferenga significativa em relagdo a idade e género'. Em
contrapartida, no outro, foram selecionados 54 estudos em que a prevaléncia de
estresse também foi a maior entre os trés transtornos (62,6%). Esses sintomas
estavam relacionados a condigbes sociodemograficas e institucionais, como género,
permanéncia do ensino online, bem-estar no ambiente de trabalho e carga horaria.
Alguns fatores foram considerados como protetivos, como a pratica de exercicios
fisicos e o fornecimento de suporte para o ensino remoto?8.

Faz-se necessario a implantacdo de politicas publicas as quais deem
autonomia aos professores a fim de manejar seus sintomas psiquicos e favorecer sua
qualidade de vida e o aprendizado dos discentes. Em um estudo publicado em 2023,
ha o questionamento a respeito da efetividade das técnicas de Mindfulness para
melhorar o bem-estar e motivagao dos professores. Ele chega a conclusédo de que o
estado psicoldgico afeta a educagao e, dessa maneira, devem haver meios para que
essa populagao consiga manejar situagoes psicologicamente estressantes e desfrutar
de qualidade de vida. A solugao encontrada € ensinar os professores a pratica do
Mindfulness, a qual pode auxiliar na autorregulagdo, compreensdo, superagao e
estabilidade emocional. Estar em estado de atencgao plena leva o individuo a ficar mais
ciente de suas necessidades e emogdes, 0 que em uma sala de aula, leva o professor
a reagir de maneira consciente em situagbes estressantes?®. Em outra revis&o, busca-
se examinar o efeito do Mindfulness no aprimoramento da concentracdo, emocoes,
comportamento e reflexdo em professores.

O presente estudo tem algumas limitacbes inerentes ao seu desenho
metodoldgico. O resultado aqui apresentado se aplica unicamente ao local onde o
questionario foi aplicado, portanto, ndo pode ser generalizado, haja vista que o
tamanho amostral é pequeno. Diante disso, sdo necessarias pesquisas com amostras

mais amplas que permitam conclusbes mais solidas a respeito dessa populagao.
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Entretanto, as taxas desse estudo sdo semelhantes ou maiores que as de outros
estudos, representando os sintomas psiquicos dos professores desta escola, o que

demonstra sua importancia.

CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel concluir que apesar do estudo contar com
uma amostra pequena (n = 17), houve altas prevaléncias de sintomas de estresse,
ansiedade e depressao entre os professores escolares de uma escola do municipio
de Ponta Grossa (Parana), além da forte correlacdo entre esses afetos. Os valores
encontrados para cada um desses transtornos € semelhante ou maior que as médias
gerais para esse grupo populacional. Porém essas taxas ndo podem ser replicadas a
populagdo geral, havendo a necessidade de serem realizadas pesquisas com
amostras mais amplas a fim de encontrar conclusdes mais sélidas, apesar de sua

representatividade nessa escola.
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RESUMO

O uso da impressora 3D tem revolucionado o estudo da anatomia, permitindo
a criacao de modelos anatémicos personalizados e precisos para a formagao
medica. Este trabalho objetiva compreender a relevancia desta tecnologia e como
ela se da no processo da formagao médica. Através da realizagdo de uma revisao
integrativa de literatura, o artigo buscou responder a seguinte questao norteadora:
“Qual a importancia do uso de protétipos impressos tridimensionalmente no
estudo da anatomia por académicos de medicina?” Analisando os titulos dos
artigos cientificos revisados, bem como os principais objetivos e resultados
dos artigos selecionados observou-se os seguintes resultados: 25% (N=3) dos
artigos abordaram sobre o0 uso de prototipos impressos tridimensionalmente
como simuladores para o treinamento de procedimentos cirurgicos. Outros
33,3% (N=4) artigos discorreram sobre a aplicagdo dos prot6tipos nos estudos
de disciplinas presentes no ciclo basico da area médica, como histologia,

anatomia e embriologia. Por fim, 25% (N=3) artigos referiram-se as aplicagoes
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dos prototipos para estudos de técnicas cirurgicas. Os outros 16,7% (N=2)
artigos foram classificados como revisées abordando uma analise literaria das
aplicagdes da impressora 3D para treinamento médico. Conclui-se que a
impressdo 3D demonstra uma grande viabilidade para o método ensino-
aprendizagem para o curso de medicina, sendo aplicavel nas realidades
concretas e promovendo o exercicio de atividades praticas que seréo
importantes para a consolidagdo de um bom profissional.

DESCRITORES: Impressao 3D. Modelo Anatémico. Protétipo.

ABSTRACT

The use of 3D printers has revolutionized the study of anatomy, allowing the
creation of personalized and accurate anatomical models for medical training.
This work aims to understand the relevance of this technology and how it
occurs in the medical training process. By carrying out an integrative literature
review, analyzing the titles of the scientific articles reviewed, as well as the
main objectives and results of the selected articles, the following results were
observed: 25% (N=3) of the articles addressed the use of three-dimensionally
printed prototypes as simulators for training surgical procedures. Another
33.3% (N=4) articles discussed the application of prototypes in the studies of
disciplines present in the basic cycle of the medical field, such as histology,
anatomy and embryology. Finally, 25% (N=3) articles referred to the
applications of prototypes for studies of surgical techniques. The other 16.7%
(N=2) articles were classified as reviews addressing a literary analysis of 3D
printer applications for medical training. It is concluded that 3D printing
demonstrates great viability for the teaching-learning method for medical
courses, being applicable in concrete realities and promoting the exercise of
practical activities that will be important for the consolidation of a good
professional.

DESCRIPTORS: 3D Printing. Anatomic Mode. Prototype.

@ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugcdo em qualquer meio, sem restricoes,
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INTRODUCAO

impressao tridimensional, também conhecida como prototipagem rapida,

foi criada no final dos anos 1980 [..] e envolve um processo de

reconstrugao virtual de uma superficie ou objeto a partir de um molde
computadorizado (SILVEIRA et al, 2021). Uma das principais aplicagbes da
prototipagem rapida se da na area da saude, principalmente proteses, implantes,
engenharia do tecido esquelético e modelos anatémicos baseados em imagem™2.

Nesse sentido, o uso da impressora 3D tem se mostrado promissor no que
tange o estudo da anatomia, visto que os espécimes ou modelos anatémicos tém sido
um método versatil para facilitar o ensino, mesmo para grandes grupos de alunos?®.
Desse modo, o desenvolvimento da habilidade visual por meio dos protétipos é de
grande importancia para uma disciplina cuja ementa apresenta o reconhecimento de
estruturas anatémicas por meio de desenho, imagens ou modelos.

Além disso, a impressao tridimensional oferece amplas possibilidades de
customizagdes®, uma maneira de expandir o ensino anatdémico para praticas de
simulagdes cirurgicas personalizadas, criagcdo de modelos para patologias raras
como, por exemplo, malformagdes congénitas, lesdes e tumores.

Embora a impressora 3D tenha se popularizado, ainda s&o poucos os estudos
referentes as possibilidades e avangos dessa tecnologia para a formagao académica
de estudantes de medicina. Dessa maneira, espera-se com esse artigo colaborar com
a lacuna cientifica existente, ao revisar as aplicabilidades da impressao tridimensional
para criacdo de modelos anatdomicos que auxiliam no treinamento médico, quais os
beneficios e quais sao os fatores limitantes para a expansao do uso dessa tecnologia.
Ademais, o estudo propde-se a ser uma ferramenta para divulgacao e incentivo para
novas pesquisas e descobertas sobre 0 uso da impressdo 3D como instrumento de

capacitacao de estudantes de medicina.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre os periodos
de setembro a novembro de 2024, que visa sistematizar evidéncias disponiveis sobre
os beneficios do uso da impressora 3D para o desenvolvimento de protétipos de
modelos anatdmicos utilizados como método de estudo nas faculdades de medicina,
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sem recorte socioterritorial. Esse método foi escolhido como forma de possibilitar a
analise de estudos, a fim de proporcionar ampla, mas validada internacionalmente,
visdo sobre a aplicabilidade pratica sobre o tema. Nesse sentido, ndo houve a
necessidade da sua submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por ser uma
pesquisa construida com base em dados secundarios.

A revisdao foi conduzida com inspiragcdo na metodologia PRISMA- ScR
(Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Review), que consiste em um checklist com as etapas que foram seguidas (Figura
1).A metodologia € utilizada para além na revisdo de escopo, como a revisao
integrativa® A revisao integrativa tem origem brasileira, tendo um rigor cientifico que
se aproxima e se inspira na revisao de escopo e sistematica, mas que também permite

a originalidade e inventidade, condizente com os procedimentos cientificos .

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos

-
B=
—

Fonte: Proprios autores.

Para a estruturacdo da pesquisa foram utilizadas algumas ferramentas
metodoldgicas. Na formulagdo da pergunta, houve utilizagdo da estratégia PEO

(Person-Environment-Occupation), adaptacdo da estratégia PICO e pertinente a
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revisbes qualitativas como a apresentada no presente trabalho. A partir disso,
formulou-se a seguinte pergunta: “Qual a importancia do uso de protétipos impressos
tridimensionalmente no estudo da anatomia por académicos de medicina?”.

Para o levantamento e analise dos artigos na literatura foi realizado uma busca
pelos trés autores de maneira independente, nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed), como critério
de adocédo, utilizou-se o0s seguintes descritores com base no DeCS/MeSH:

” “* ” 113 ” “* ” 113

“Impressao 3D”, “Modelos anatémicos”, “Protétipos”, “3D printing”, “Anatomic model”
e “Prototype”. A busca foi realizada combinando as palavras-chaves com o operador
booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos
publicados nos ultimos dez anos, entre os anos de 2014 a 2024, sem filtro por data,
artigos escritos no idioma portugués, inglés e espanhol. Além da duplicidade entre as
buscas realizadas, constituiram como critérios de exclusdo, no processo de selecao
dos estudos: artigos que abordavam as atuag¢des dos protétipos tridimensionais em
outras areas de atuacgao; artigos com o texto incompleto; artigos pagos; artigos que,
apesar de apresentar em sua estrutura alguns dos descritores, ndo correspondia ao
objetivo da revisao; livros; noticias e resenhas.

Ap0s a aplicagao do filtro, foram considerados e classificados de acordo alguns
critérios prévios. No total, selecionou-se 27 artigos e estes foram avaliados, sendo 8
proveniente da base de dados SCIELO, 11 da base de dados PUBMED e 8 da base
de dados LILACS. Desse total, excluiu-se 1 artigo duplicado, 1 artigo incompleto, 3
artigos pagos e 10 artigos que n&o atendiam aos objetivos propostos pela revisao.
Assim, foram obtidos como material preliminar de uso 12 artigos que atendiam os
propoésitos estabelecidos. As referéncias dos estudos selecionados também foram

verificadas, e nenhum artigo foi incluido.

RESULTADOS

Aposs o processo de selecdo, 12 artigos foram escolhidos conforme os

critérios apresentados na se¢cao metodologica (Tabela 1).
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Tabela 1. Especificidades dos artigos selecionados para revisao.

Titulo do artigo | Autores Tipo do estudo [ Objetivos Ano
Three-dimensi Sassaki, Yuka Artigo original. |Propor um 2022.
onal printing of |Kimura; Costa, protocolo para
orbital Ana Luiza criacdo de
computed Fontes de arquivos
tomography Azevedo; digitais a partir
scan images Yamanaka, de imagens de
for use in Pedro Gabriel; tomografia
ophthalmology Chrispin, computadoriza
teaching Thyeres da para serem
Teixeira impressas em
Bueno; Daros, 3D e utilizadas
Kellen Adriana como material
Curci; Choi, didatico na
Stefano Neto area de
Jai Hyun; Santos, oftalmologia,
Vagner Rogerio utilizando os
dos. softwares de
cbdigo aberto
InVesalius®,
Blender® e
Repetier-Host©.
Simulador de Bettega, Ana Artigo original. Criar, em 2019
dreno de Luisa; Bueno, impressora
torax: Luis Fernando 3D, um
desenvolvime Spagnuolo; simulador de
nto de modelo Nazar, baixo custo de
de baixo custo | Guilherme caixa toracica
para Augusto; humana que
capacitagao De-Luca; permita a
de médicos e Giovanni Yuiji reproducdo da
estudantes de Enomoto; técnica de
medicina. Sarquis, Lucas drenagem
Mansano;Wie fechada de
derkehr, torax (DFT)
Henrique de comparando
Aguiar; sua eficacia
Foggiatto, com a do
José modelo
Aguiomar; animal.
Pimentel,
Silvania Klug.
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3D-printing Tack, Philip; Revisao Resume a 2016
techniques in Victor, Jan; sistematica da literatura
a medical Gemmel, Paul; literatura. sobre
setting: a Annemans,Lie aplicagbes
systematic ven. cirurgicas de
literature impressdo 3D
review. usadas em
pacientes,
com foco nos
resultados
clinicos e
econdmicos
relatados.
Criacao de Yahiro, Davi Artigo original. Relata 02023.
Modelos Shuniji; desenvolvimento
Embrioldgicos Abrantes, de modelos 3D
Cardiacos Juliana para facilitar o
para Cadilho da ap’re_nd|zado
Impresséao 3D Silva; medico, buscando
) ’ demonstrar 0
para Ensino Magliano, looping cardaico e
de Anatomia e D’Angelo Carlo; a septacao atrial e
Embriologia. Mesquita, Claudio| ventricular, pontos
Tinoco. criticos do
desenvolvimento
do coracéo.
Modelling and Doucet, Gregory; [Artigo original. Melhorar as 2017.
Manufacturing of [Ryan, Stephen; técnicas de
a 3D Printed Bartellas, Michael; simulac&o atuais
Trachea for Parsons, Michael; utilizando
Cricothyroidot Dubrowski, Adam; prototipagem

omy Simulation.

Renouf, Tia.

rapida usando
tecnologia de
impressao 3D e
opinides de
especialistas para
desenvolver
simuladores

de traqueia
baratos e
anatomicamen te
precisos.
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Prototyping and [Dasilva, a. f,; Artigo original. Modelos 2023.
3D Printing of Donato, impressos em 3D
Computed m. c.; Da a partir de
Tomography silva, m. o.: De imagens de
Images with an  |goysa, tomografia
Emphasis on Soft d. a.: Simao. t computadoriza
Tissues, S . g., SIMAo, & da (3D-CT)
g r. p.; kietzer,
Especially lihart . para o estudo da
k. s.; liberti, e. a.; .
Muscles, for frank. b. W anatomia humana,
Teaching Human P W com énfase em
Anatomy. partes moles,
especialmente
musculos.
Practica Toro, Sonia Artigo original. Construgéo de 2020
Experimental de |Osorio. conhecimento na
II\D/IngCICié'n' y 3D compreens&o
odelacion .
de Oido Medio e ga A”at.zm'a
Interno para la 0, 9UV' _O
Construccion médio einterno
Significativa de humano, com
Conocimiento en base na
el Area de dissecagdo e
Anatomia modelagdo 3D do
Humana. .
experimento.
Engineering Zhao, Zhuo; Ma, [Artigo de Este artigo de 2022.
functional and Yangmyung; Reviséo. revisdo focou

anthropomorp hic
models for
surgical training
in interventional
radiology: A
state-of-the-art
review.

Mushtaq, Adeel;
Radhakrishna n,
Vignesh; Hu,
Yihua; Ren,
Hongliang; Song,
Wenzhan; Tse,
Zion Tsz Ho.

na pesquisa em
andamento

em protétipos

de phantoms
anatémicos
desenvolvidos por
pesquisadores e
médicos.
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Dynamic Fu, Rao; Hone, Artigo original. Aplicacéo da 2023.
three-dimensio Nicole G; mecanica
nal printing: The |Broadbent, James pneumatica ede
future of R; Guy, Bernard fluidos na
bronchoscopic J; Young, Jeremy criacao de
simulation S.. movimentos
training? dindmicos dentro
de um
modelo 3D,
aumentando
assim o
realismo visual €
criando feedback
tati no ambiente
broncoscopico.
Disefio y Toledo-Ordofie  z,| Artigo original. Projetar e fabrican 2022.
Fabricacionde [l.; Oneto, N.; modelos
Modelos Concha, M.; impressos em 3D
Impresos en 3D [Sanhueza, S, como
como Osses, M.; Padilla- complemento as
Complemento Meza, J.;Godoy- aulas préticas de
para las Clases |Guzman, C.. Histologia Médica.
Practicas de
Histologia
Médica.
3D Rapid Krishnasamy, Artigo original. Criar um modelo [2021.
Prototyping Heart| Sivakumar; cardiaco 3D RP ¢

Model Validation
for Teaching and
Training - A Pilot
Projectin a
Teaching
Institution.

Mokhtar, Raja
Amin Raja; Singh,
Ramesh;
Sivallingam,
Sivakumar; Aziz,
Yang Faridah
Abdul;
Mathaneswara n,
Vickneswaran.

verificar

a precisao
anatbmica do
modeloentre os
clinicos.
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Efectos de la Zarate, Roberto [ Artigo original. Fazer modelos 2021.

impresion 3D en [ Cano; Barajas, cardiacos

la planificaciéon | Erick impressos em 3D,

quirdrgica de las K. Hernandez; a fim de fornecer

cardiopatias Barajas, Helios H. réplicas tateis

congeénitas. Hernandez; 3D reais da

Impact of 3D Gonzalez, Aloha anatomia

printing in Meave; Zavaleta, cardiaca que

surgical planning |Nilda Espinola. permitam uma

of congenital visualizagao

heart disease. detalhada de
todas as
perspectivas
possiveis,
sejam de
estruturas
extracardiacas ou
intracardiacas.

Fonte: Proprios autores.

A compilagdo de dados revelou uma predominancia de produgdes realizadas
nos ultimos quatro anos (n=9); os demais estudos foram produzidos antes de 2020
(n=3). Além disso, dos artigos lidos 16,67% (n=2) sao revisdes de literatura, enquanto
os outros 83,33% (n=10) correspondem a artigos originais.

Ao analisar o titulo, os principais objetivos e resultados dos artigos
selecionados observou-se que 25% (N=3) dos artigos abordaram sobre o uso de
prototipos impressos tridimensionalmente como simuladores para o treinamento de
procedimentos cirurgicos. Outros 33,3% (N=4) artigos discorreram sobre a aplicagao
dos protdtipos nos estudos de disciplinas presentes no ciclo basico da area médica,
como histologia, anatomia e embriologia. Por fim, 25% (N=3) artigos referiram-se
aplicagbes dos protétipos para estudos de técnicas cirurgicas. Os outros 16,7% (N=2)
artigos foram classificados como revisbes abordando uma analise literaria das
aplicagdes da impressora 3D para treinamento médico.

Os artigos completos, com excegdo das revisbes de literatura, foram
analisados conforme caracteristicas estruturais recorrentes, tendo como base os
custos-beneficios, os resultados positivos e as limitagées do uso dos protétipos.

Diante disso, foi possivel analisar, com uma abordagem da revisdo categorial
que, em relagado ao custo, 20% (N=2) destacaram custo inicial de produgéo elevado,
outros 50% (N=5) destacaram custo acessivel dos protétipos em comparagao a outros
modelos sintéticos como ponto favoravel e 30% (N=3) dos artigos ndo mencionaram

o custo durante seus resultados e discussoes.
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Em relacdo aos resultados positivos do uso de prototipos tridimensionais,
observou-se que 100% dos artigos analisados apontaram como beneficio a preciséo
dos modelos na representacdo das estruturas anatdmicas. Dentre esses, 20% (N=2)
dos artigos também pontuaram como beneficio a possibilidade de compartilhar os
modelos produzidos digitalmente de forma colaborativa para outras instituicbes de
ensino. Além disso, 30% (N=3) dos artigos pontuaram a rapidez do processo de
impressdao como um beneficio, somado a possibilidade de fazer alteragdes dos
designs conforme patologias raras adquiridas por Tomografias Computadorizadas
(TC). Além disso, 10% (N=1) dos artigos também ressaltou como beneficio a melhor
acessibilidade dos modelos tridimensionais em comparagdo ao uso de modelos
humanos que passam por questdes culturais, religiosas e de biosseguranca.

No que se diz respeito aos 20% (N=2) artigos que abordaram o uso da
impressora 3D em simuladores cirurgicos. Destacou-se feedbacks positivos das duas
pesquisas quanto a fidelidade do modelo e preferéncia em relagdo ao modelo animal
para o treinamento. Entretanto, em relagéo as limitagdes, um dos artigos analisados
ressalta a subjetividade dos itens analisados na pesquisa, como fator limitante por
dependéncia de interpretagdes das experiéncias individuais, ja o outro artigo pontuou
que o material utilizado pode causar limitagdes em relagao a durabilidade das pecas.

Acerca das limitagbes presentes nos outros 8 artigos, analisou-se que 37,5%
(N=3) dos artigos n&o pontuou limitagdes do estudo. Enquanto 50% (N=4) sinalizaram
como limitacado a resolugao de algumas imagens das tomografias computadorizadas,
que podem influenciar na precisao dos protétipos, apontando como dependéncia o
uso de softwares mais evoluidos para melhorar a visualizacédo das estruturas. Dentre
esses, 25% (N=2) dos artigos também abordou como limitagdo a impossibilidade de
dissecacdo de pecas impressas tridimensionalmente, ocasionando ainda uma

dependéncia do uso tradicional de corpos cadaveéricos para a pratica.
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Figura 2. Sintese do conteudo geral dos artigos.

Uso dos protétipos para técnicas cirdrgicas.
25%

Revisdes literarias.
16.7%

Fonte: Proprios autores.

Uso dos protétipos em simuladores.

25%

Uso dos protétipos nas disciplinas.

33.3%

Tabela 2. Analise dos principais pontos abordados nos artigos.

Titulo do artigo

Custo-beneficio

Principais beneficios

Principais limitagcdes

Three-dimensi
onal printing of
orbital computed
tomography
scan images
for use in
ophthalmology
teaching

Nao mencionado.

Vantajoso quanto a
similaridade do  protétipo
em relagcao as estruturas
anatdmicas reais.

Limitacdes quanto a perda de
representacdo de pequenas
estruturas dsseas e quanto a
dependéncia do uso de
softwares para 0
refinamento dos protétipos.

Simulador de
dreno de térax:
desenvolvimento
de modelo de
baixo custo para
capacitagao de
médicos e
estudantes de
medicina.

Custo final do
modelo inferior
ao do
simulador
comercial.

Simulador se  mostrou
equivalente ao modelo
animal quanto a simulagao
da técnica.

Subjetividade  dos itens
avaliados na pesquisa devido
as formas de resposta ao
questionario.
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Criacao de Baixo custo. Vantajoso quanto a sual Nado mencionados.

Modelos reprodutibilidade de

Embriolégicos perspectivas que nao é

Cardiacos para possivel visualizar em livros

Impressao 3D didaticos e possibilidade de

para Ensino de disponibilizar online para

Anatomia e uso diversos.

Embriologia.

Modelling and Baixo custo. Vantajoso quanto a rapidez] Ndo mencionadas.
Manufacturing na impressdo e pela

of a 3D Printed flexibilidade de ajustar o

Trachea for design para

Cricothyroidot representacao de

omy Simulation. patologias raras.

Prototyping Alto custo Imagens obtidas de Impossibilidade de

and 3D para alguns pacientes reais dissecacao de pecas
Printing of laboratérios, demonstrando variagdes impressas e dependéncia de
Computed devido o anatomicas. softwares para aprimorar o
Tomography método ainda processamento de algumas
Images with nao ser imagens com baixa
an Emphasis popularizado. resolucéao.

on Soft

Tissues,

Especially

Muscles, for

Teaching Human

Anatomy.

Practica N&o mencionado. [ Vantajoso quanto al Limitacdes quanto a
Experimental de representagao precisal experiéncia de dissecacdo de
Disecciény das estruturas anatomicas.| -gqaveres.

Modelacion Além de permitir a

3D de Oido disponibilizacéo de

Medio e arquivos  digitais  para

Interno parala acesso por outras

Construccion instituicdes de ensino.

Significativa de

Conocimiento en

el Area de

Anatomia

Humana.

Dynamic Alto custo. Representagao de| Limitagdes quanto a
three-dimensio movimentos dindmicos de| longevidade do  material
nal printing: The lesbes dentro de um| usado para os modelos 3D.
future of modelo anatoémico,

bronchoscopic permitindo a simulacao

simulation com alta fidelidade.

training?
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Teaching and

capturados ou

Disefio y Reducéo dos Foi pontuado com Nao mencionadas.
Fabricacibnde [custos. positivo a  alta
Modelos reprodutibilidade,
Impresos en reducdo do tempo
3D como necessario  para
Complemento producdo em massa,
para las precisdo de impressao e
Clases capacidade de fazer
Practicas de modificacbes em
Histologia objetos. Outros
Médica. aspectos positivos
pontuados foram
melhor acessibilidade
dos modelos a
realidade humana
evitando conflitos de
disponibilidade,
biosseguranga, culturais e
religiosos.
3D Rapid Nao mencionado. [Modelo atil com relagdo a| A anatomia da estrutura nao
Prototyping estruturas anatdmicas| foi adequadamente integrada
Heart Model complexas e disturbios que] a0 modelos devido a
Validation for nao sao facilmente| dificuldade de integrar as

imagens de TC.

congenital heart
disease.

mortalidade dos pacientes.

Training - A compreendidos em duas

Pilot Project in dimensoes

a Teaching

Institution.

Efectos de la|Custo A utilizagdo de pecas| Subjetividade com que as
impresion 3D|aproximadode |impressas em 3D| cardiopatias congénitas sao|
enla 7.000 pesos. demonstra melhor| percebidas no momento da
planificacién orientagdo  espacial dal modelagem e necessidade
quirdrgica de las anatomia e facilital| de aprimoramento das
cardiopatias procedimentos cirurgicos ou| técnicas de aquisicao,
congeénitas. intervencionistas e processamento e

Impact of 3D modifica o manipulagao 3D.

gﬂg:gglm e.nc’:urFamento do. tempo

planning of cirurgico e a morbidade ¢

Fonte: Proprios autores.
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DISCUSSAO

A impressao 3D se consolida como uma forte ferramenta de ensino no meio
académico, tanto para os alunos de medicina, quanto para os residentes de cirurgia.
A literatura estudada evidencia a existéncia de um elo forte entre os eixos de
pesquisa, por mais distintos que sejam: o baixo custo dessa tecnologia, atrelado sua
a praticidade, precisao e adaptabilidade, que é capaz de moldar pegas anatdmicas,
modelos cirurgicos e préteses cirurgicas, oferecendo um ensino pratico e palpavel aos
discentes, de modo a enriquecer a formagao académica, que depende fortemente de
uma base tedrico-pratica bem consolidada™.

Na medicina, sabe-se que a simulagdo com pecgas anatdomicas de qualidade,
com modelagem fiel a pega biologica, possibilita o exercicio da pratica, o
aperfeicoamento da técnica pelo ganho de experiéncia, a diminui¢gdo dos riscos de

execugao da técnica e eleva a qualidade do atendimento ao paciente®. Paralelo
a isso, com a técnica de impressao 3D, torna-se possivel a construcdo de modelos
palpaveis que reproduzem as propriedades mais essenciais dos tecidos para posterior
manuseio e estudo’. Esse fator contorna alguns desafios enfrentados por instituicbes
de ensino superior atualmente, como o alto custo para a aquisicdo de pecgas
comerciais, cujas estruturas s&o padrées e caso se deseje adquirir modelos com
variagdes morfologicas e anatémicas, maiores investimentos serdo necessarios. Além
disso, percebeu-se a necessidade de investimento em técnicas de refrigeracéo e
conservagao adequada dos modelos biologicos, necessitando de investimentos em
estrutura laboratorial para que n&o haja perda de fungao e qualidade dessas pecas,
algo que seria minimizado pelo uso de modelos sintéticos impressos
tridimensionalmente’.

No que tange o processo de ensino-aprendizagem nas residéncias médicas, a
literatura revela forte aceitacdo ao uso da impressdo 3D como meio para a constru¢ao
de modelos fisicos, como malformagbes Osseas, osteossarcomas, complexos
vasculares, assim como a impressao de estruturas modelo para treinamento de
técnicas de rotina nas areas de anestesiologia, medicina respiratoria, terapia
intensiva, otorrinolaringologia e cirurgias toracica® '°. O uso de exames de imagem se
mostrou essencial como modelos digitais para guiar as impressodes, a exemplo de
tomografias computadorizadas, que produzem imagens tridimensionais ideais para

essa fungao®.
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Contudo, a literatura revelou um empecilho no uso dessa tecnologia no
ensino de residéncias médicas, algo que ndo se observou nos materiais de estudos
com os graduandos de medicina: a qualidade das impressdes para o estudo em
residéncias deve ser mais refinada e sutil para representar com maior fidelidade as
propriedades dos tecidos, como a diferenciagado das partes moles da traqueia nos
estudos de broncoscopia, por exemplo® ¢ '°. Visto isso, as pegas devem emular o
cenario patoldgico presente da forma mais fiel possivel, o que requer impressoras
com capacidade de impressao ainda mais precisa e polimeros especificos, elevando
bastante o custo da produgao, o que segmenta mais as instituicdes que podem aderir
a essa técnica® & "°,

Além disso, outros fatores se mostram limitadores do ensino aprendizagem,
como a impossibilidade de dissecacdo de pegas anatdmicas, devido a rigidez e
composi¢ao dos materiais termoplasticos das pecas impressas* 7. As propriedades
tateis das pecgas cadavéricas também nao se reproduzem nos modelos impressos,
com isso, por mais que a experiéncia com a morfologia da peca seja passivel de

reproducdo, ela ndo sera completamente fiel“.

CONCLUSAO

A impressao 3D é uma tecnologia viavel e pratica para o método de ensino-
aprendizagem nas faculdades de medicina, apresentando baixos custos de
implementagao, revolucionando as técnicas de ensino, exercitando a pratica meédica
pelo uso de patentes e fortificando a base metodolégica dos futuros profissionais, o
que impacta diretamente na qualidade do atendimento prestado aos usuarios do
sistema de saude. Percebe-se que essa ferramenta contorna alguns gastos comuns
para as aulas laboratoriais, como o0 uso de modelos anatdmicos comerciais de alto
valor e investimentos em técnicas de conservacido em caso de uso de pecas
biolégicas. O uso dessa técnica em residéncias € promissor, porém, 0 custo se
eleva devido a necessidade de maquinas com capacidade de impressdao mais
sofisticada e precisa, o que distancia a implementacdo dessa impressao 3D em
relacdo ao uso nas faculdades de medicina.

CONFLITO DE INTERESSE:

Os pesquisadores afirmam que ndo houve conflito de interesse nesta pesquisa.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18

16



REFERENCIAS

1. Bettega AL, Brunello LFS, Nazar GA, De-Luca GYE, Sarquis LM, Wiederkehr H
de A, et al.. Simulador de dreno de térax: desenvolvimento de modelo de baixo
custo para capacitacdo de médicos e estudantes de medicina.. Rev Col Bras Cir
[Internet]. 2019;46(1):€2011. Available from: https://doi.org/10.1590/0100-6991e-
20192011.

2. Cano-Zarate R, Hernandez-Barajas EK, Hernandez-Barajas HH, Meave-Gonzalez
A, Espinola-Zavaleta N. Efectos de la impresion 3D en la planificacion quirdrgica
de las cardiopatias congénitas. Arch. Cardiol. Méx. [revista en la Internet]. 2021
Mar [citado 2024 Dic 08] ; 91( 1 ) 1-6. Available from:
https://doi.org/10.24875/acm.20000395.

3. Doucet G, Ryan S, Bartellas M, Parsons M, Dubrowski A, Renouf T. Modelling and
Manufacturing of a 3D Printed Trachea for Cricothyroidotomy Simulation. Cureus.
2017;9(8):e1575. Available  from: http://doi.org/doi:10.7759/cureus.1575

4. Ferreira da-Silva A, Donato MC, Oliveira da-Silva M, Goncalves de-Sousa SD,
Parada STR, Simone KK et al . Prototyping and 3D Printing of Computed
Tomography Images with an Emphasis on Soft Tissues, Especially Muscles, for
Teaching Human Anatomy. Int. J. Morphol. [Internet]. 2023 Feb [cited 2024 Dec

08] ; 41( 1 ). 73-78. Available from. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022023000100073.

5. Fu R, Hone NG, Broadbent JR, Guy BJ, Young JS. Dynamic three-dimensional
printing: The future of bronchoscopic simulation training? Anaesth Intensive Care.
2023;51(4):274-280. Available from: http://doi.org/10.1177/0310057X231154015.

6. Krishnasamy S, Mokhtar RAR, Singh R, Sivallingam S, Aziz YFA, Mathaneswaran
V. 3D Rapid Prototyping Heart Model Validation for Teaching and Training - A Pilot
Project in a Teaching Institution. Braz J Cardiovasc Surg [Internet].

2021Sep;36(5):707-16.  Available from:  https://doi.org/10.21470/1678-
9741-2020-0433

7. Osorio-Toro S. Practica Experimental de Diseccién y Modelacion 3D de Oido
Medio e Interno para la Construccién Significativa de Conocimiento en el Area de
Anatomia Humana. Int. J. Morphol. [Internet]. 2020 Ago [citado 2024 Dic 08] ; 38(
4 ): 997-1002. Available from: http://dx.doi.org/10.4067/S0717 -
95022020000400997.

8. Sassaki YK, Costa ALF de A, Yamanaka PG, Chrispin TTB, Daros KAC, Choi
SNJH, et al.. Three-dimensional printing of orbital computed tomography scan
images for use in ophthalmology teaching. Rev brasoftalmol [Internet].
2022;81:€0042. Available  from: https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220042.

9. Silveira EE, Silva AF, Neto AL, Pereira HCS, Ferreira JS, Santos AC, et al.
Digitalizacdo e impressao tridimensional de cranio canino como ferramenta
educacional para estudo anatdomico. J Vet Med Educ. 2021;48(6):774-80.
Available from: https://doi.org/10.3138/jvme-2019-0132.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18 17


https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20192011
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20192011
https://doi.org/10.24875/acm.20000395
http://doi.org/doi:10.7759/cureus.1575
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022023000100073
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022023000100073
http://doi.org/10.1177/0310057X231154015
https://doi.org/10.21470/1678-9741-2020-0433
https://doi.org/10.21470/1678-9741-2020-0433
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022020000400997
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022020000400997
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220042
https://doi.org/10.3138/jvme-2019-0132

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tack P, Victor J, Gemmel P, Annemans L. 3D-printing techniques in a medical
setting: a systematic literature review. BioMed Eng OnLine. 2016;15(115):1-21.
Available  from: https://doi.org/10.1186/s12938-016-0236-4.

Toledo-Ordofiez |, Oneto N, Concha M, Sanhueza S, Osses M, Padilla-Meza J et
al . Design and Manufacturing of 3D Printed Models as a Complement for Medical
Histology Practical Classes. Int. J. Morphol. [Internet]. 2022 [cited 2024 Dec 08] ;
40( 2 ). 355-359. Available from: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022022000200355.

Wong JY, Pfahnl AC. Impressdo 3D de instrumentos cirurgicos para missdes
espaciais de longa duracdo. Aviat Space Environ Med. 2014;85(7):758-63.
Available from: https://doi.org/10.3357/ASEM.3898.2014.

Yahiro DS, Abrantes JC da S, Magliano DC, Mesquita CT. Criagdo de Modelos
Embrioldgicos Cardiacos para Impressdo 3D para Ensino de Anatomia e
Embriologia. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2023;120(4):e20220632. Available from:
https://doi.org/10.36660/abc.20220632.

Zhao Z, Ma Y, Mushtag A, Radhakrishnan V, Hu Y, Ren H, et al. Engineering
functional and anthropomorphic models for surgical training in interventional
radiology: A state-of-the-art review. Proc IMechE Part H: J Engineering in
Medicine. 2023;237(1):3-17. Available  from:
https://doi.org/10.1177/09544119221135086.

Brandao A, Silva Junior AA, Balazs J, Andrade CB . Saude mental dos povos
ciganos: revisao de literatura integrativa. Ciéncia & Saude Coletiv. 2025; 30, 1-
15.Available from: https://doi.org/10.1590/1413-81232025304.15662023.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude. Texto & Contexto
Enfermagem, 2008 17(4), 758-764. Available
from: https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.

RECEBIDO: 19/02/2025
APROVADO: 14/10/2025

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18

18


https://doi.org/10.1186/s12938-016-0236-4
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022022000200355
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022022000200355
https://doi.org/10.3357/ASEM.3898.2014
https://doi.org/10.36660/abc.20220632
https://doi.org/10.1177/09544119221135086
https://doi.org/10.1590/1413-81232025304.15662023
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018

ARTIGO DE REVISAO DOI: https://doi.org/10.32811/25954482-2025v8n4.1122

Saude Mental na Atencao Primaria a
Saude: revisao bibliografica da producao
cientifica brasileira (2013-2018)

Mental Health in Primary Health Care: A Bibliographic
Review of Brazilian Scientific Output (2013—-2018)

Geiciely Cavanha Tomim’

1. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6958-6562 Psicdloga. Mestra em
Politicas Publicas e desenvolvimento. Universidade Federal da Integracéo
Latino-Americana (UNILA), Foz do Iguacgu, PR, Brasil.

E-mail: geiciely.tomim@gamail.com

RESUMO

O estudo analisou a producao cientifica brasileira sobre a interface entre
saude mental e a Atengao Primaria a Saude (APS) no periodo de 2013 a 2018,
correspondente ao contexto pré-pandemia. Realizou-se uma reviséo
bibliografica na base SciELO, utilizando os descritores “saude mental’ e
“atencdo primaria”, com critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. A amostra final reuniu 45 artigos, majoritariamente qualitativos, com
énfase no apoio matricial como estratégia de articulagdo entre saude mental
e APS. Os resultados indicaram fragilidades na formacgéo profissional, na
articulacao intersetorial e nos processos de cuidado, além de lacunas relativas
a escuta dos usuarios e as mudancgas no financiamento federal. Concluiu-se
que, no periodo analisado, a integragcdo entre saude mental e APS
encontrava-se em construgdo, exigindo investimentos em educagéo
permanente, praticas colaborativas e politicas publicas comprometidas com o
cuidado em liberdade e a promog¢ao da cidadania.

DESCRITORES: Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude. Estratégias de
Saude Nacionais.

ABSTRACT

This study analyzed Brazilian scientific publications on the interface between
mental health and Primary Health Care (PHC) from 2013 to 2018,
corresponding to the pre-pandemic context. A bibliographic review was carried

out in the SciELO database using the descriptors “mental health” and “primary
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care,” with predefined inclusion and exclusion criteria. The final sample
included 45 articles, mostly qualitative, emphasizing matrix support as a
strategy for articulating mental health and PHC. The results indicated
weaknesses in professional training, intersectoral coordination, and care
processes, as well as gaps concerning user participation and changes in
federal funding. It was concluded that, in the analyzed period, the integration
between mental health and PHC was still under development, requiring
investment in continuing education, collaborative practices, and public policies
committed to community-based care and the promotion of citizenship.

DESCRIPTORS: Mental Health. Primary Health Care. National Health
Strategies. Health Care Reform.
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INTRODUCAO

saude mental na Atengao Primaria a Saude (APS) destaca-se como eixo

estratégico na reorganizagcédo dos servicos de saude no Brasil. Desde a

promulgagao da Lei n® 10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica, o
pais vem consolidando a transi¢ado de um modelo hospitalocéntrico para uma rede de
atencao territorializada, interdisciplinar e orientada pela promocéo da cidadania, da
autonomia e dos direitos humanos de pessoas em sofrimento psiquico’.2.

Nesse cenario, a APS, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), assume o papel de coordenadora do cuidado e porta de entrada prioritaria do
Sistema Unico de Saude (SUS):. A ESF incorpora dispositivos como visitas
domiciliares, rodas de conversa, acolhimento e projetos terapéuticos singulares, que
visam superar praticas fragmentadas e medicalizantes, promovendo atencéo integral
e humanizada“.

A efetivacdo das acbes em saude mental no nivel primario requer o
fortalecimento da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), composta por Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), cuja atuacao integrada com as equipes da ESF é mediada pelo
apoio matricial®™.

Apesar dos avancgos, persistem desafios relevantes para a consolidagao dessa
proposta: sobrecarga das equipes, escassez de recursos, fragilidade na articulagao
intersetorial e a manutencdo de praticas biomédicas e desarticuladas®.®. Esses
entraves demandam novos arranjos institucionais e saberes que qualifiquem o
cuidado psicossocial nos territorios.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
producao cientifica brasileira sobre a interface entre saude mental e APS no periodo
de 2013 a 2018, correspondente ao cenario pré-pandemia, por meio de revisao
bibliografica, com foco nas tendéncias, desafios e contribuicdes tedricas no campo da

saude coletiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, cujo objetivo

foi identificar, sistematizar e analisar a producéo cientifica brasileira sobre a interface
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entre saude mental e Atencao Primaria a Saude (APS). A pesquisa seguiu principios
de revisdes sistematizadas, embora ndo configure uma revisao sistematica formal, e
utilizou a analise tematica para organizagdo e interpretagdo dos achados™ 2. O
recorte temporal compreendeu o periodo de 2013 a 2018, definido por corresponder
ao cenario pré-pandemia de COVID-19. Essa delimitagdo buscou garantir
homogeneidade ao contexto examinado e oferecer um marco de referéncia historico
para analises comparativas com estudos posteriores.

A busca foi realizada na base Scientific Electronic Library Online (SciELO), em
15 de janeiro de 2019, utilizando os descritores “saude mental” AND “atengéo
primaria”. Aplicaram-se filtros para publica¢des entre 2013 e 2018, com texto completo
disponivel em portugués. A SciELO foi escolhida por sua relevancia para a saude
coletiva e por reunir periddicos de circulagdo nacional e latino-americana™ 4.

Foram incluidos artigos originais ou de revisdo publicados em periddicos
cientificos revisados por pares, disponiveis integralmente em portugués e com
aderéncia direta ao tema saude mental-APS. Foram excluidos trabalhos sem relagao
tematica, publicacbes com baixa relevancia tedrica ou empirica, duplicatas e textos
indisponiveis na integra.

A busca inicial identificou 336 registros. Apos leitura de titulos e resumos, 172
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios. Permaneceram 164 textos
completos, avaliados integralmente; destes, 119 foram descartados por inadequagao
metodoldgica ou auséncia de pertinéncia. A amostra final reuniu 45 artigos, incluidos
na sintese qualitativa, conforme apresentado no Fluxograma PRISMA adaptado
(Figura 1)*.

Os dados extraidos contemplaram autores, ano de publicacao, local do estudo,
delineamento metodoldégico e objetivos principais. Diferenciaram-se levantamento
bibliografico, estudos voltados ao mapeamento ou sintese critica da literatura e
analise de conteudo, técnica qualitativa aplicada a interpretacdo de documentos,
discursos ou praticas®. Também foram consideradas as categorias classicas de
delineamento (observacionais descritivos, observacionais analiticos e experimentais),
embora ndo tenham sido identificados estudos de coorte ou ensaios clinicos,
prevalecendo abordagens qualitativas™.".

A analise tematica foi conduzida de forma indutiva, permitindo identificar
conteudos recorrentes, tendéncias e padrdes interpretados a luz da saude coletiva e

da Reforma Psiquiatrica brasileira®™.®. Por utilizar exclusivamente dados secundarios
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de dominio publico, o estudo esta dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugédo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

RESULTADOS

A revisao identificou 336 registros na base SciELO. Apds aplicagao dos critérios
de elegibilidade, 172 foram excluidos na triagem por titulos e resumos. Restaram 164
textos completos, dos quais 119 foram descartados por inadequag¢ao metodoldgica ou
auséncia de pertinéncia tematica. A amostra final compreendeu 45 artigos incluidos

na sintese qualitativa (Figura 1) %.

Figura 1. Fluxograma de selegcao dos estudos (modelo adaptado PRISMA).

Registros identificados na
busca (n=336)

A 4

Registros excluidos apo6s leitura
de titulos e resumos (n=172)

A 4

Textos completos avallados
para elegibilidade (n=164)

A 4

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=45)

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da revisao bibliografica.

Os estudos analisados estavam distribuidos em 18 periddicos, destacando-se
Interface — Comunicagdo, Saude, Educacdo e Trabalho, Educacdo e Saude.
Predominaram abordagens qualitativas, voltadas a compreensdo de processos
subjetivos, organizacionais e institucionais relacionados ao cuidado em saude mental
na APS. Nao foram encontrados estudos de coorte ou ensaios clinicos, confirmando

o predominio de delineamentos exploratérios e descritivos '3.%4,
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O numero de publicacdes variou entre sete e dez por ano, com pico em 2013 e
estabilidade nos anos seguintes (Figura 2). Esse padrao evidencia a continuidade do

interesse académico na interface saude mental-APS no periodo pré-pandemia.

Figura 2. Distribuicdo anual das publicacbes sobre saude mental na Atengao
Primaria a Saude (2013-2018)
Volume anual de publicacdes sobre saude mental na APS (2013-201¢
10}

Numero de publicagtes

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano de publicacao

Fonte: elaborado pela autora a partir da amostra final da revisdo (n = 45).

A analise dos delineamentos metodoldgicos indicou diversidade de formatos
(Tabela 1). A andlise de conteudo esteve presente em todos os anos estudados,
seguida por levantamentos bibliograficos e revisdes integrativas, que sintetizaram
criticamente a producio. Estudos transversais e descritivo-exploratérios ocorreram
em menor escala, enquanto relatos de experiéncia, estudos de caso, pesquisas-ag¢ao
e pesquisas documentais foram menos frequentes, mas contribuiram para divulgar
praticas inovadoras. A predominancia de analises qualitativas confirma o foco da
literatura na compreensdo dos sentidos e praticas que atravessam o cuidado

psicossocial '°."°.
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Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de estudo sobre saude mental na APS por ano de
publicagao (2013-2018).

Tipo de estudo 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Estudo de corte transversal 0 0 0 0 0 1
Pesquisa-agao 1 0 0 0 0 1
Levantamento bibliografico 2 3 4 1 2 0
Pesquisa documental 1 0 0 1 0 0
Estudo descritivo-exploratério 5 0 0 0 0 0
Estudo de caso 1 0 0 0 0 0
Revisao integrativa 1 0 1 1 0 2
Estudo transversal 1 1 1 0 0 2
Relato de experiéncia 0 0 1 0 0 1
Analise de conteudo 3 1 3 2 2 2

Nota: “Levantamento bibliografico” refere-se ao mapeamento ou sintese da literatura; “Analise
de conteudo” refere-se a técnica qualitativa aplicada a documentos ou discursos. Dados
organizados a partir dos 45 artigos analisados

A analise tematica identificou quatro eixos principais:

1. Apoio matricial em saude mental — presente em aproximadamente 60%
dos artigos, reafirmando sua centralidade como estratégia de integracao entre equipes
especializadas e generalistas.

2. Integralidade do cuidado — evidenciada em cerca de 20% das
publicacdes, ressaltando praticas de acolhimento, visitas domiciliares e construcao de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

3. Perspectiva dos profissionais de saude — foco de cerca de 10% dos
trabalhos, revelando desafios relacionados a formagao, sobrecarga e articulagdo com
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

4. Familias, usuarios e criticas a medicalizagdao — em torno de 10% dos
artigos, abordando experiéncias de usuarios, expectativas de familiares e reflexdes
criticas sobre a hegemonia biomédica.

Em conjunto, os resultados demonstram que, entre 2013 e 2018, a produgéao

cientifica brasileira sobre saude mental na APS privilegiou abordagens qualitativas
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voltadas a analise de praticas e politicas, com énfase no apoio matricial e na
integralidade do cuidado. Persistem lacunas, especialmente a baixa valorizagcdo da
perspectiva dos usuarios e os entraves estruturais que limitam a consolidagdo do

cuidado em liberdade '5.76.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que, entre 2013 e 2018, a producéo
cientifica brasileira sobre a interface entre saude mental e Atencao Primaria a Saude
(APS) concentrou-se em estudos qualitativos, com predominancia de analises de
conteudo, levantamentos bibliograficos e delineamentos descritivos. Essa prevaléncia
reflete a complexidade do objeto de estudo e a necessidade de compreender os
processos subjetivos e institucionais que atravessam o cuidado em saude mental nos
territorios’s.®.

O predominio de abordagens qualitativas mostra coeréncia com o paradigma
da clinica ampliada, que valoriza metodologias orientadas a escuta, a subjetividade e
a construgcao compartilhada de intervencdes'.'®. Entretanto, apesar dos avancos
observados com a consolidacado da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), persistem
entraves como a fragilidade da articulagao intersetorial, a baixa resolutividade da APS
frente as demandas em saude mental e a insuficiéncia na formacao especifica entre
profissionais™®.?.

O apoio matricial emergiu como tema central das publicacdes, reafirmando-se
como estratégia de integragdo entre os saberes especializados e generalistas no
campo da saude mental*.?2. Contudo, sua efetividade mostrou-se limitada por
barreiras concretas: a auséncia de espagos formais para discussdo de casos, a
rotatividade de profissionais, a falta de tempo protegido para a¢gdes compartilhadas e
a persisténcia de logicas hierarquicas nos servigcos®.?*. Nesse contexto, as
reconfiguragdes introduzidas pelo programa Previne Brasil impactaram
negativamente a continuidade e o alcance das agbes matriciais, tensionando
diretamente os principios da Reforma Psiquiatrica®.2.

Outro achado relevante foi a escassa inclusao da perspectiva dos usuarios nas
investigacdes. Importa destacar, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica, que
o conceito de protagonismo do sujeito refere-se a centralidade da pessoa em

sofrimento psiquico na construgcao de seu cuidado, especialmente na elaboracédo do
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Projeto Terapéutico Singular (PTS), e ndo a exigéncia de protagonismo na produgao
cientifica. A lacuna identificada, portanto, ndo deve ser interpretada como auséncia
de protagonismo no campo académico, mas sim como limitagdo metodologica das
pesquisas em captar e valorizar a experiéncia dos usuarios?’. Esse aspecto fragiliza a
construgcao de praticas realmente centradas na singularidade e nos direitos das
pessoas em sofrimento.

Além disso, a dispersdao das publicacdes em diferentes periddicos e a
fragmentacao tematica sugerem a necessidade de maior articulagdo entre nucleos de
pesquisa, servigos e instancias de controle social. Essa integracdo € condi¢ao
fundamental para o fortalecimento de um campo cientifico critico, interdisciplinar e
comprometido com a transformacéo das praticas de cuidado em saude mental na
APS.

Por fim, € importante reconhecer que este estudo delimitou sua analise ao
periodo pré-pandemia (2013-2018). Tal escolha metodolégica, embora limite a
atualidade das conclusdes, permitiu preservar a homogeneidade do contexto
analisado e construir um marco de referéncia histérico sobre a inser¢cao da saude
mental na APS. Esse recorte contribui para compreender tendéncias e fragilidades
que antecederam as mudancas disruptivas provocadas pela pandemia de COVID-19
e pelas alteracdes recentes nas politicas publicas. Nesse sentido, os achados aqui
apresentados oferecem subsidios valiosos para comparacdes futuras, sem perder de

vista a relevancia das transformagdes ocorridas no periodo posterior.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao evidenciou expressiva producao cientifica sobre a interface entre
saude mental e Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil entre 2013 e 2018. No
entanto, permanecem lacunas significativas quanto a efetividade do cuidado
psicossocial no territorio. A prevaléncia de estudos qualitativos reflete o esforco da
academia em compreender os aspectos subjetivos e institucionais das praticas de
cuidado, mas também revela a escassez de investigacbes aplicadas, com
sistematizacido de experiéncias concretas nos servicos.

Destaca-se, entre os achados, o apoio matricial como estratégia estruturante
da articulagdo entre saude mental e APS, recorrente nas publicagcdes analisadas.

Observou-se, ainda, a auséncia da escuta dos usuarios nas pesquisas, bem como os
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impactos negativos da reformulagéo do financiamento federal, especialmente com a
adocéao do programa Previne Brasil, sobre a continuidade e a integralidade das agdes
psicossociais?®?,23,2°,

Importa salientar que, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica e da
Politica Nacional de Humanizagao, o conceito de protagonismo do sujeito refere-se a
sua participacdo ativa nos processos de cuidado, na escuta qualificada, no
acolhimento e na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Nao se trata de
exigir que os usuarios assumam protagonismo na produgdo cientifica, mas sim de
reconhecer que a auséncia de sua voz nas pesquisas limita a construcéo de praticas
centradas na singularidade e nos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

Assim, a analise refor¢a a urgéncia de ampliar metodologias de pesquisa que
incorporem a experiéncia dos usuarios como dado empirico relevante. A escuta, o
vinculo e o acolhimento continuam sendo pilares para uma atengao psicossocial

territorializada e humanizada.
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