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RESUMO 

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial, causada pelo protozoário Toxoplasma 

gondii, caracterizada por elevada prevalência e curso assintomático em aproximadamente 80 a 

90% dos indivíduos infectados. Apesar disso, a infecção pode ocasionar manifestações clínicas 

relevante em humanos, incluindo comprometimento ocular, apresentações graves em 

imunocomprometidos e, especialmente, o acometimento gestacional, com repercussões 

congênitas, configurando-se como um importante problema de saúde pública. Considerando a 

relevância desse agravo e a atuação dos profissionais da área da saúde na prevenção e orientação 

da população, este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento e a percepção dos 

graduandos da área da saúde acerca da toxoplasmose gestacional, sob a perspectiva da Saúde 

Única. Trata-se de um estudo transversal, analítico, de abordagem quantitativa, realizado por 

meio da aplicação de questionário estruturado a graduandos dos cursos de Medicina 

Veterinária, Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, 

Nutrição, Farmácia e Estética e Cosmética de uma universidade no noroeste do Paraná. O 

questionário foi enviado individualmente por e-mail e respondido via Google Forms, contendo 

variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfico, ao conhecimento sobre etiologia, 

transmissão, prevenção, diagnóstico e consequências da toxoplasmose gestacional, bem como 

o interesse dos acadêmicos pelo tema. Após o retorno dos formulários preenchidos, os dados 

foram analisados por meio do programa estatístico IBM SPSS versão 21.0. Para avaliar a 

associação entre as variáveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e, quando os 

pressupostos do teste não foram atendidos, empregou-se o Teste Exato de Fisher ou o teste Qui-

quadrado com correção de continuidade de Yates. As diferenças entre proporções foram 

analisadas por meio dos resíduos padronizados ajustados, considerando-se estatisticamente 

significativas aquelas com valores superiores a 1,96 ou inferiores a −1,96, adotando-se nível de 

significância de 5% (p ≤ 0,05). Participaram do estudo 174 acadêmicos, número superior ao 

tamanho amostral mínimo estimado (n=96). A análise dos dados revelou diferenças 

significativas no nível de conhecimento sobre a toxoplasmose gestacional entre os cursos de 

Farmácia e Medicina, que apresentaram maior proporção de respostas corretas (72,73%) e os 



cursos de Nutrição, Odontologia e Psicologia, foi observado menor percentual de acertos 

(27,27%). Em relação aos anos de graduação, verificou diferença significativa entre os 

acadêmicos do 3º ano (83,33%) quando comparados aos estudantes do 1º ano (50%), 

evidenciando fragilidades conceituais em aspectos fundamentais da toxoplasmose gestacional, 

como as vias de transmissão, as medidas preventivas e os riscos associados à infecção durante 

a gestação. Embora alguns cursos tenham apresentado melhor desempenho, observou-se que, 

de modo geral, o conhecimento sobre o tema ainda é heterogêneo e aquém do esperado entre 

os graduandos. Dessa forma, está pesquisa é relevante para avaliar o nível de conhecimento dos 

futuros profissionais da saúde sobre a toxoplasmose gestacional e refletir sobre o impacto desse 

tema em sua formação acadêmica. Considerando que esses profissionais desempenharão papel 

fundamental na disseminação de informações em saúde e na prevenção de doenças, o estudo 

buscou não apenas ampliar o conhecimento científico, mas também sensibilizar os acadêmicos 

quanto à importância de uma formação profissional qualificada e comprometida com a 

promoção da saúde da população. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde. Felinos. Saúde materno-infantil. Saúde Única. 

Toxoplasma gondii. 

 

O presente estudo está alinhado ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS-3) – 

Saúde e Bem-Estar, que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, 

em todas as idades. Ao investigar o conhecimento de graduandos da área da saúde sobre 

toxoplasmose gestacional, a pesquisa contribui diretamente para o fortalecimento da formação 

profissional e para a qualificação da assistência pré-natal, aspectos fundamentais para a redução 

da morbimortalidade materna e infantil. Além disso, ao evidenciar lacunas formativas 

relacionadas à prevenção da transmissão vertical, o estudo dialoga com as metas do ODS-3 

voltadas à prevenção de doenças evitáveis e à ampliação do acesso a informações e práticas de 

cuidado baseadas em evidências, reforçando a importância da educação em saúde como 

estratégia estruturante para a promoção da saúde pública. 
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ABSTRACT 

Toxoplasmosis is a zoonotic disease with a worldwide distribution, caused by the protozoan 

Toxoplasma gondii, characterized by high prevalence and an asymptomatic course in 

approximately 80 to 90% of infected individuals. Despite this, the infection can cause 

significant clinical manifestations in humans, including ocular involvement, severe 

presentations in immunocompromised individuals, and especially gestational involvement with 

congenital repercussions, constituting an important public health problem. Considering the 

relevance of this disease and the role of health professionals in prevention and public education, 

this study aimed to analyze the knowledge and perception of undergraduate health students 

regarding gestational toxoplasmosis from a One Health perspective. This is a cross-sectional, 

analytical study with a quantitative approach, conducted through the application of a structured 

questionnaire to undergraduate students in Veterinary Medicine, Medicine, Biomedicine, 

Nursing, Dentistry, Psychology, Physiotherapy, Nutrition, Pharmacy, and Aesthetics and 

Cosmetics at a university in northwestern Paraná. The questionnaire was sent individually by 

email and answered via Google Forms, containing variables related to sociodemographic 

profile, knowledge about the etiology, transmission, prevention, diagnosis, and consequences 

of gestational toxoplasmosis, as well as the students' interest in the topic. After the completed 

forms were returned, the data were analyzed using the IBM SPSS statistical program version 

21.0. To assess the association between variables, Pearson's Chi-square test was used, and 

when the test assumptions were not met, Fisher's Exact Test or Yates' Chi-square test with 

continuity correction was employed. The differences between proportions were analyzed using 

adjusted standardized residuals, considering statistically significant those with values greater 

than 1.96 or less than −1.96, adopting a significance level of 5% (p ≤ 0.05). 174 academics 

participated in the study, a number exceeding the estimated minimum sample size (n=96). Data 

analysis revealed significant differences in the level of knowledge about gestational 

toxoplasmosis between Pharmacy and Medicine courses, which presented a higher proportion 

of correct answers (72.73%), and Nutrition, Dentistry, and Psychology courses, which showed 

a lower percentage of correct answers (27.27%). Regarding the years of study, a significant 

difference was found between third-year students (83.33%) when compared to first-year 



students (50%), highlighting conceptual weaknesses in fundamental aspects of gestational 

toxoplasmosis, such as transmission routes, preventive measures, and risks associated with 

infection during pregnancy. Although some courses showed better performance, it was 

observed that, in general, knowledge about the topic is still heterogeneous and below 

expectations among undergraduates. Therefore, this research is relevant to assess the level of 

knowledge of future healthcare professionals about gestational toxoplasmosis and to reflect on 

the impact of this topic on their academic training. Considering that these professionals will 

play a fundamental role in disseminating health information and preventing diseases, the study 

sought not only to expand scientific knowledge but also to sensitize students to the importance 

of qualified professional training committed to promoting the health of the population. 

 

Keywords: Health education. Felines. Maternal and child health. One Health. Toxoplasma 

gondii. 
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, CLÍNICOS 

E DE CUIDADO EM SAÚDE  

O capitulo 1 foi editado de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas - ABNT. 
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, CLÍNICOS 

E DE CUIDADO EM SAÚDE  

 

1.1 Introdução 

 

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial causada pelo protozoário 

Toxoplasma gondii, com elevada prevalência populacional e curso assintomático na maior parte 

dos indivíduos infectados; contudo, pode produzir manifestações clínicas relevantes e 

persistentes, com destaque para a infecção durante a gestação e suas repercussões fetais e 

neonatais (Duarte, 2024). 

O T. gondii infecta diversos animais de sangue quente, incluindo seres humanos, e 

apresenta um ciclo biológico que envolve os felídeos como hospedeiros definitivos, 

responsáveis pela eliminação de oocistos no ambiente por meio das fezes, contribuindo para a 

contaminação do solo, da água e, indiretamente, de alimentos (Brasil, 2024). A infecção 

humana ocorre principalmente por via oral, associada ao consumo de água e alimentos 

contaminados com oocistos, bem como ao consumo de carnes contendo cistos teciduais (Brasil, 

2014). Além disso, a transmissão vertical assume papel central no contexto da gestação, uma 

vez que pode resultar em toxoplasmose congênita e em sequelas de gravidade variável no feto 

e no recém-nascido (Brasil, 2024). 

No âmbito das políticas públicas de saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS) é 

reconhecida como eixo estruturante do cuidado no pré-natal, constituindo-se como a principal 

porta de entrada para o acompanhamento contínuo e integral das gestantes no Sistema Único 

de Saúde (SUS) (Brasil, 2017). Nesse contexto, a estratificação de risco orienta a organização 

da atenção em rede, possibilitando o acompanhamento compartilhado nos casos de maior 

complexidade, como a toxoplasmose na gestação, de acordo com os fluxos e diretrizes 

estabelecidos nos diferentes níveis de atenção (Paraná, 2022). 

Além da relevância clínica e epidemiológica, a toxoplasmose na gestação demanda 

atenção especial pela possibilidade de prevenção efetiva por meio de medidas simples e 

acessíveis (Duarte, 2024). Práticas relacionadas à higiene pessoal, segurança alimentar, manejo 

adequado de alimentos e cuidados no contato com solo e fezes de felídeos são fundamentais 

para a redução do risco de infecção pelo T. gondii (Brasil, 2018). Associam-se a essas ações as 

estratégias de vigilância e monitoramento recomendadas pelo Ministério da Saúde (MS), com 

ênfase na notificação e investigação dos casos de toxoplasmose gestacional e congênita, 

visando apoiar intervenções oportunas e reduzir complicações, sequelas e óbitos (Brasil, 2018). 
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Dessa forma, a toxoplasmose configura-se como um agravo de grande relevância no 

contexto da Saúde Única, ao envolver de maneira indissociável as dimensões humana, animal 

e ambiental (Pedrini, 2023). O aprofundamento do conhecimento sobre o agente etiológico, o 

ciclo de transmissão, os fatores epidemiológicos e as medidas preventivas são fundamentais 

para a redução do risco de infecção, especialmente durante a gestação, período em que a 

transmissão vertical pode resultar em consequências graves para o binômio mãe-filho (Aguirre 

et al., 2019). Nesse sentido, a compreensão adequada desses aspectos por parte dos 

profissionais e futuros profissionais da área da saúde é essencial para subsidiar ações de 

educação em saúde, orientar práticas preventivas eficazes e contribuir para o controle da 

toxoplasmose como problema de saúde pública (Brasil, 2018). 
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1.2 Revisão da Literatura  

Apesar dos avanços no conhecimento e na prática médica, as doenças parasitárias 

continuam sendo um importante problema de saúde global, dentre elas destacam-se as causadas 

por protozoários capazes de infectar os seres humanos e animais; como o Toxoplasma gondii, 

agente etiológico da toxoplasmose (Cardoso et al., 2018).  

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial, sendo considerada uma das 

zoonoses mais difundidas (Brasil, 2024). Embora apresente elevada prevalência, a infecção é 

assintomática em 80 a 90% dos casos; podendo, contudo, ocasionar manifestações clínicas 

relevantes em humanos, incluindo comprometimento ocular, apresentações graves em 

imunocomprometidos, e, especialmente, a toxoplasmose gestacional e congênita, além de 

lesões crônicas, uma vez que o curso da doença está relacionado com a virulência da cepa 

infectante do parasito e o estado imune do hospedeiro (Duarte, 2024). 

O Toxoplasma. gondii é um parasito intracelular obrigatório capaz de infectar 

praticamente todos os animais de sangue quente, incluindo humanos, mamíferos e aves (Duarte, 

2024). Os felídeos domésticos e silvestres são os hospedeiros definitivos do parasito, enquanto 

todos os outros animais de sangue quente, assim como os seres humanos, são hospedeiros 

intermediários (Brasil, 2024). Apenas os felídeos são capazes de eliminar oocistos viáveis no 

ambiente por meio das fezes, contaminando solo, água e alimentos (Rio Grande do Sul, 2020). 

O ciclo de vida do parasito compreende três formas evolutivas: os taquizoítos, 

responsáveis pela fase aguda e multiplicação rápida; os bradizoítos, presentes no interior de 

cistos nos tecidos e representam uma forma de resistência do parasito, caracterizando a fase 

crônica da doença; e a forma esporozoítos, que são encontrados no interior de oocistos 

eliminados nas fezes dos felídeos (hospedeiros definitivos), os quais permanecem infectantes 

no solo por até 18 meses, tornando-se a principal fonte de infecção da doença (Duarte, 2024). 

Os felídeos são os hospedeiros definitivos e eliminam os oocistos do parasito nas fezes, 

contaminando o meio ambiente (Almeida et al., 2011). A transmissão da toxoplasmose ocorre 

por meio do consumo de alimentos e água contaminados com oocistos, ou carnes e derivados 

contendo cistos teciduais; raramente a transmissão ocorre através de transfusão sanguínea, 

transplante de órgãos ou inoculação acidental; outra via importante é a transmissão vertical ou 

congênita, que ocorre por via transplacentária para o feto, quando a mãe adquire a doença 

durante a gestação (Brasil, 2024).  
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Figura 1 – Ciclo biológico de Toxoplasma gondii: vias de transmissão entre os hospedeiros 

intermediários e definitivos 

Fonte: Souza; Belfort Junior (2014)  

A doença é transmitida ao feto pelos taquizoítos, que atravessam a placenta, e o estágio 

da gestação no momento da infecção da mãe pode determinar a transmissão do agente 

infeccioso para o feto, em função da espessura da placenta, que varia de acordo com o período 

gestacional, tornando a transmissão mais eficiente na segunda metade da gestação (Dubey, 

2021).  

Segundo Elbez-Rubinstein et al. (2009) a infecção materna precoce (durante o primeiro 

e segundo trimestre) pode resultar em toxoplasmose congênita grave, incluindo morte fetal e 

aborto espontâneo. Cerca de 40% das gestantes com toxoplasmose aguda transmitirão o 

Toxoplasma ao feto, e o risco de ocorrência de infecção congênita aumenta significativamente 

conforme a idade gestacional em que a mulher é infectada, sendo estimado em 17% quando a 

infecção aguda ocorre no primeiro trimestre, 25% no segundo e 65% no terceiro trimestre 

(Brasil, 2014) 
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A soroprevalência humana varia entre 30% e 70%, sendo elevado na América Latina 

em decorrência do número expressivo de felinos e das condições climáticas favoráveis à 

sobrevivência dos oocistos (Duarte, 2024). No Brasil, estima-se que entre 50% a 80% das 

gestantes e mulheres em idade fértil já tenham sido infectadas, enquanto 4% a 5% permanecem 

sob risco de infecção durante a gestação; estudos para verificar a prevalência de infecção 

congênita pelo Toxoplasma em recém-nascidos brasileiros têm mostrado taxas variando entre 

3 e 20 casos por 10.000 nascidos vivos (Brasil, 2014). 

Surtos de toxoplasmose tem sido atribuído ao consumo de carne mal cozida, água 

contaminada ou de leite não pasteurizado, bem como ao contato com o solo contaminado, por 

meio da ingestão de alimentos (Duarte, 2024). Embora não sejam considerados eventos 

frequentes, eventos dessa natureza têm sido descritos nos últimos anos em diferentes regiões 

do Brasil, geralmente associados à contaminação ambiental e alimentar por oocistos de 

Toxoplasma gondii (Fernandes et al., 2023). Nesse contexto, destaca-se o surto de 

toxoplasmose aguda ocorrido em São Paulo, entre fevereiro e maio de 2019, investigado pelas 

autoridades sanitárias, sendo a contaminação de vegetais apontada como um dos principais 

fatores de exposição ao agente etiológico, com aumento significativo de sorologias positivas 

durante o período analisado (Finamor et al., 2024).  

Mais recentemente, no município de Iguaraçu – Paraná, foi investigado um surto em 

área rural envolvendo membros de uma mesma família, com desfechos clínicos graves, 

incluindo aborto espontâneo e manifestações oculares, evidenciando que surtos podem ocorrer 

em contextos domiciliares e rurais, com implicações relevantes para a vigilância em saúde e a 

prevenção da doença (Evangelista et al., 2025). 

No âmbito da assistência à gestante, a Política Nacional da Atenção Básica (PNAB) 

estabelece que a APS deve ser a principal porta de entrada da gestante (Brasil, 2017). A APS 

deve oferecer uma atenção integral e um acompanhamento contínuo, além de garantir uma 

assistência qualificada durante o pré-natal (Hirsch et al., 2023). Em consonância, o atendimento 

de pré-natal demanda estratificação de risco em todas as consultas, visando identificar com 

antecedência o risco ao binômio mãe-filho, orientando condutas e realizando os 

encaminhamentos nos diversos níveis de atenção – Atenção Primária à Saúde (APS), Atenção 

Ambulatorial Especializada (AAE) e Atenção Hospitalar (AH) – e por se tratar de uma gestação 

de alto risco, deve ser acompanhada de forma compartilhada entre a APS e a AAE (Paraná, 

2022). 
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As gestantes são geralmente assintomáticas; quando ocorrem sintomas, o quadro mais 

característico da fase aguda é a linfadenopatia localizada, em geral envolvendo os nódulos 

linfáticos cervicais posteriores, podendo ser acompanhado por febre; a lesão mais frequente 

associada à toxoplasmose é a retinocoroidite, podendo ocorrer em 30% a 60% dos casos, porém, 

a contaminação durante a gestação adquirem especial relevância, tendo em vista a possibilidade 

da transmissão vertical; e as consequências anatômicas e funcionais decorrentes da 

toxoplasmose congênita incluem morte fetal, prematuridade e manifestações clínicas, como 

hepatoesplenomegalia, icterícia, erupção cutânea, pneumonite, lesões de retina, calcificações 

cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsões e 

retardo mental (Brasil, 2024). 

Segundo Nascimento (2019), infecção causada pelo Toxoplasma gondii durante a 

gravidez é uma das principais causas da infecção congênita grave. A toxoplasmose quando 

ocorre no indivíduo sem comorbidades tem uma evolução geralmente benigna, sendo 

recomendado apenas o tratamento sintomático (Brasil, 2018). Entretanto, quando ocorre 

durante a gestação, o tratamento é imprescindível para evitar a transmissão materno-fetal e, 

caso a infecção fetal tenha ocorrido, minimizar os danos acarretados ao recém-nascido (Brasil, 

2014). O prognóstico de fetos e recém-nascidos com toxoplasmose congênita, mesmo com 

discretas alterações neurológicas (calcificações cerebrais, que diminuem ou desaparecem), é 

bom após tratamento realizar o seguimento por cerca de três a quatro anos (Duarte, 2024). 

Entre as repercussões mais relevantes da infecção por Toxoplasma gondii na gestação 

destaca-se a forma congênita, cuja incidência na América do Sul varia entre 9,5 e 10,6 casos 

por 1.000 nascidos vivos (Duarte, 2024). O período gestacional em que ocorre a infecção 

materna influencia diretamente a probabilidade de transmissão fetal, sendo está mais eficiente 

na segunda metade da gestação, em razão de fatores anatômicos e imunológicos, embora as 

manifestações clínicas sejam mais graves quando a infecção ocorre no início da gravidez 

(Dubey, 2021). A transmissão transplacentária ocorre geralmente quando a mulher adquire a 

infecção durante a gestação, sendo rara em casos de infecção pouco antes da concepção ou 

durante a fase crônica da doença (Dubey , 2021). Após a fase aguda, o parasito persiste por toda 

a vida do hospedeiro sob a forma de cistos teciduais, sem apresentar repercussões clínicas em 

pessoas imunocompetentes (Brasil, 2014). 

A infecção congênita ocorre, na maioria das vezes, durante a primo infecção materna e, 

considerando que grande parte dessas infecções é assintomática e que o tratamento oportuno 
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pode reduzir a transmissão ou os danos fetais, justifica-se a realização da triagem sorológica no 

pré-natal (Marques et al., 2015). O diagnóstico baseia-se principalmente na sorologia para 

detecção de anticorpos IgG, IgM e na determinação da avidez de IgG, devendo a pesquisa de 

anticorpos anti-T. gondii ser realizada no primeiro trimestre gestacional (Brasil, 2018). O teste 

de avidez de IgG é importante na determinação da época da infecção pelo toxoplasma, quando 

realizado no primeiro trimestre de gestação, um exame com alta avidez indica que os anticorpos 

foram produzidos há mais de 12 a 16 semanas, o que torna esse resultado um bom marcador 

para infecções crônicas (Marques et al., 2015). Como estratégia complementar de vigilância, o 

Governo Federal incorporou ao Programa de Triagem Neonatal a identificação da toxoplasmose 

congênita no rol de doenças a serem rastreadas pelo Teste do Pezinho (Brasil, 2021). 

O Ministério da Saúde, por meio da Lista de Notificação de Doenças e Agravos 

Compulsórios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congênita e 

toxoplasmose gestacional, com notificação semanal para as esferas municipal, estadual e 

federal, por meio da ficha de notificação/conclusão do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), uma vez que, até o momento, não há ficha de notificação específica para 

a doença (Brasil, 2018). 

Um ponto importante que o Ministério da Saúde destaca no protocolo de notificação e 

investigação da Toxoplasmose gestacional e congênita (Brasil, 2018), é que os serviços de 

saúde também devem estar atentos às gestantes imunocomprometidas que apresentarem 

toxoplasmose crônica, devido à possibilidade de reativação da doença. A notificação oportuna 

dos casos agudos em gestantes viabiliza a intervenção terapêutica adequada, reduzindo as 

complicações, sequelas e óbitos (Brasil, 2024). 

As principais medidas de prevenção da toxoplasmose segundo Duarte (2024) são: 

lavagem das mãos com água e sabão ao manipular alimentos (incluindo carnes, vegetais e 

frutas), após contato com o solo, após jardinagem e após contato com os animais; utilizar luvas 

de borracha ao fazer a jardinagem; lavar superfícies e utensílios após manipular carne crua, 

mariscos e crustáceos; evitar provar a carne crua durante o cozimento; lavar bem frutas, 

legumes e verduras antes de consumir; não ingerir carnes cruas, mal cozidas ou malpassadas 

(incluindo embutidos e curados); não consumir leite de vaca ou de cabra e seus derivados crus, 

não pasteurizados; evitar ingerir água não filtrada; evitar contato com fezes de felinos criados 

em quintais ou que ingerem carne crua; evitar limpar a caixa de areia de felinos, se necessário, 

utilizar luvas e pás. 



 23 

A toxoplasmose é um problema de saúde pública em todo o mundo e tem consequências 

que afetam a mortalidade e a qualidade de vida (Aguirre, 2019). No contexto da Saúde Única, 

compreender a relação entre as condições de saúde humana, animal e ambiental é fundamental 

para o fortalecimento das ações de promoção e vigilância em saúde; e a toxoplasmose 

exemplifica essa interação, tornando essencial a integração de conhecimento para o 

desenvolvimento de novas estratégias de gestão e controle da doença (Pedrini, 2023). 

Diante do exposto, a literatura evidencia que a toxoplasmose gestacional constitui um 

agravo de elevada relevância epidemiológica, clínica e sanitária, especialmente em países com 

altas taxas de soroprevalência e condições ambientais favoráveis à circulação do Toxoplasma 

gondii (Duarte, 2024). A complexidade do ciclo de transmissão do parasito, aliada à 

possibilidade de infecção congênita com repercussões graves para o binômio mãe-filho, reforça 

a importância do reconhecimento da toxoplasmose como problema prioritário de saúde pública 

(Brasil, 2018). A ocorrência de surtos relacionados à contaminação de água e alimentos 

demonstra a vulnerabilidade ambiental envolvida na cadeia de transmissão da doença e 

evidencia falhas nos sistemas de vigilância e controle sanitário (Fernandes et al., 2023).  

Nesse contexto, a APS assume papel central na identificação precoce de gestantes 

suscetíveis, na realização do rastreamento sorológico e no acompanhamento contínuo durante 

o pré-natal, contribuindo para a redução da transmissão vertical (Brasil, 2017). A qualificação 

do cuidado pré-natal, associada à orientação adequada sobre medidas preventivas, como higiene 

alimentar e manejo seguro do ambiente, constitui estratégia fundamental para a prevenção da 

toxoplasmose gestacional (Hirsch et al., 2023).  

Sob a perspectiva da Saúde Única, a toxoplasmose exemplifica de forma clara a 

interdependência entre saúde humana, animal e ambiental, exigindo abordagens integradas que 

articulem vigilância epidemiológica, assistência à saúde e educação em saúde (Aguirre, 2019).  

Dessa forma, o fortalecimento do conhecimento técnico-científico dos profissionais de 

saúde, desde a formação acadêmica, é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes 

de prevenção, controle e redução das consequências da toxoplasmose, especialmente no 

contexto da gestação (Pedrini, 2023). 
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1.4 Objetivo 

 

Avaliar o conhecimento dos graduandos dos cursos de Medicina Veterinária, Medicina, 

Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Farmácia e 

Estética e Cosmética, de uma universidade no noroeste do Paraná, analisando diferenças entre 

cursos e anos de graduação, com vistas a identificar lacunas formativas relacionadas às vias de 

transmissão, medidas preventivas, transmissão vertical e preparo para orientação no pré-natal. 
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RESUMO 

A toxoplasmose gestacional representa um desafio para a saúde pública devido ao risco de 

transmissão vertical e sequelas congênitas, sendo assim, avaliar o conhecimento ainda durante 

a formação acadêmica é fundamental para subsidiar estratégias educativas e qualificar a 

assistência às gestantes. Trata-se de um estudo transversal, analítico, de abordagem 

quantitativa, realizado com graduandos dos cursos de Medicina Veterinária, Medicina, 

Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Farmácia e 

Estética e Cosmética de uma universidade no noroeste do Paraná. A coleta de dados ocorreu 

via questionário estruturado (Google Forms) e enviado individualmente via e-mail. A análise 

estatística utilizou os testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Qui-quadrado com 

correção de Yates. Adotou-se nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). Participaram do estudo 

174 acadêmicos. Foram observadas diferenças significativas no nível de conhecimento entre os 

cursos e os anos de graduação. Os cursos de Medicina, Farmácia, Enfermagem e Biomedicina 

apresentaram maior conhecimento sobre vias de transmissão, medidas preventivas e 

características gerais da toxoplasmose. Contudo, fragilidades foram identificadas em todos os 

cursos quanto ao conhecimento sobre transmissão vertical, possibilidade de reinfecção e 

manifestações tardias da toxoplasmose congênita, além de baixa percepção de preparo para 

orientar gestantes. Ainda que diferenças estatísticas tenham sido identificadas entre cursos, os 

resultados revelam que o domínio conceitual não se consolidou de forma abrangente, 

permanecendo fragilidades formativas. Os achados reforçam a necessidade de fortalecer a 

abordagem do tema na formação acadêmica e de implementar estratégias educativas, visando à 

promoção do conhecimento e à prevenção da transmissão congênita. 

PALAVRAS-CHAVES: Felinos. Graduandos da área da saúde. Saúde Única. Toxoplasmose 

gestacional. Transmissão congênita.  
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PERCEPTION OF UNDERGRADUATE STUDENTS IN THE HEALTH FIELD 

FROM A HIGHER EDUCATION INSTITUTION IN NORTHWESTERN PARANÁ 

ABOUT GESTATIONAL TOXOPLASMOSIS: IMPLICATIONS FOR THE 

PREVENTION OF CONGENITAL TRANSMISSION. 

ABSTRACT: Gestational toxoplasmosis represents a public health challenge due to the risk of 

vertical transmission and congenital sequelae. Therefore, assessing knowledge during academic 

training is fundamental to supporting educational strategies and improving care for pregnant 

women. This is a cross-sectional, analytical study with a quantitative approach, conducted with 

undergraduate students from the Veterinary Medicine, Medicine, Biomedicine, Nursing, 

Dentistry, Psychology, Physiotherapy, Nutrition, Pharmacy, and Aesthetics and Cosmetics 

courses at a university in northwestern Paraná. Data collection was carried out via a structured 

questionnaire (Google Forms) and sent individually via email. Statistical analysis used 

Pearson's Chi-square, Fisher's exact, or Chi-square with Yates correction tests. A significance 

level of 5% (p ≤ 0.05) was adopted. 174 students participated in the study. Significant 

differences in the level of knowledge were observed between courses and years of graduation. 

The Medicine, Pharmacy, Nursing, and Biomedicine courses showed greater knowledge about 

transmission routes, preventive measures, and general characteristics of toxoplasmosis. 

However, weaknesses were identified in all courses regarding knowledge about vertical 

transmission, the possibility of reinfection, and late manifestations of congenital toxoplasmosis, 

as well as a low perception of preparedness to guide pregnant women. Although statistical 

differences were identified between courses, the results reveal that conceptual mastery was not 

comprehensively consolidated, and formative weaknesses remain. The findings reinforce the 

need to strengthen the approach to the topic in academic training and to implement educational 

strategies aimed at promoting knowledge and preventing congenital transmission. 

KEYWORDS: Felines. Health science graduates. One Health. Gestational toxoplasmosis. 

Congenital transmission.  



 32 

PERCEPCIÓN DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL ÁREA DE LA SALUD 

DE UNA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR DEL NOROESTE DE 

PARANÁ SOBRE LA TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL: IMPLICACIONES 

PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN CONGÉNITA. 

RESUMEN: La toxoplasmosis gestacional representa un desafío para la salud pública debido 

al riesgo de transmisión vertical y secuelas congénitas. Por lo tanto, evaluar el conocimiento 

durante la formación académica es fundamental para apoyar las estrategias educativas y mejorar 

la atención a las mujeres embarazadas. Se trata de un estudio transversal, analítico con un 

enfoque cuantitativo, realizado con estudiantes de pregrado de Medicina Veterinaria, Medicina, 

Biomedicina, Enfermería, Odontología, Psicología, Fisioterapia, Nutrición, Farmacia y Estética 

y Cosmética en una universidad en el noroeste de Paraná. La recolección de datos se realizó a 

través de un cuestionario estructurado (Formularios de Google) y enviado individualmente por 

correo electrónico. El análisis estadístico utilizó las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, 

exacta de Fisher o Chi-cuadrado con corrección de Yates. Se adoptó un nivel de significancia 

del 5% (p ≤ 0,05). 174 estudiantes participaron en el estudio. Se observaron diferencias 

significativas en el nivel de conocimiento entre los cursos y los años de graduación. Los cursos 

de Medicina, Farmacia, Enfermería y Biomedicina mostraron un mayor conocimiento sobre las 

vías de transmisión, las medidas preventivas y las características generales de la toxoplasmosis. 

Sin embargo, se identificaron debilidades en todos los cursos en cuanto al conocimiento sobre 

la transmisión vertical, la posibilidad de reinfección y las manifestaciones tardías de la 

toxoplasmosis congénita, así como una baja percepción de preparación para orientar a las 

mujeres embarazadas. Si bien se identificaron diferencias estadísticas entre los cursos, los 

resultados revelan que el dominio conceptual no se consolidó integralmente y persisten 

debilidades formativas. Los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el abordaje del tema 

en la formación académica e implementar estrategias educativas dirigidas a promover el 

conocimiento y prevenir la transmisión congénita. 

PALABRAS CLAVE: Felinos. Graduados en Ciencias de la Salud. Una Salud. Toxoplasmosis 

gestacional. Transmisión congénita.  
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INTRODUÇÃO 

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial, com alta prevalência, causada 

pelo Toxoplasma gondii, e pode provocar graves sequelas ao feto (Inagaki, 2021). O T. gondii 

é um protozoário intracelular obrigatório cujo ciclo evolutivo compreende três formas 

infectantes: taquizoítos, associados à fase aguda e capazes de atravessar a placenta; bradizoítos, 

presentes nos tecidos de hospedeiros infectados; e esporozoítos, contidos nos oocistos formados 

no intestino dos felídeos, hospedeiros definitivos do parasito (Brasil, 2018). A transmissão 

vertical decorre da infecção adquirida durante a gestação, geralmente associada à ingestão de 

alimentos ou águas contaminados com oocistos, ou de carnes cruas ou mal cozidas contendo 

bradizoítos (Dubey, 2021). 

A toxoplasmose gestacional permanece como um desafio relevante para a saúde pública, 

principalmente em países com elevada soroprevalência e condições ambientais favoráveis à 

circulação do T. gondii (Brasil, 2018). O impacto dessa infecção decorre, sobretudo, do risco 

de transmissão vertical e das possíveis repercussões clínicas para o feto e o recém-nascido, que 

incluem sequelas neurológicas, oftalmológicas e sistêmicas de caráter permanente (Duarte, 

2024). 

Embora a toxoplasmose seja, na maioria dos casos, assintomática em indivíduos 

imunocompetentes, a infecção adquirida durante a gestação assume relevância particular, uma 

vez que a transmissão transplacentária pode resultar em toxoplasmose congênita com desfechos 

clínicos variáveis, a depender do período gestacional da infecção materna (Dubey, 2021). A 

prevenção da transmissão congênita está diretamente relacionada à identificação precoce das 

gestantes suscetíveis, ao rastreamento sorológico adequado e à adoção de medidas preventivas 

baseadas em educação em saúde e vigilância epidemiológica (Brasil, 2018). 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde ocupa posição estratégica no 

acompanhamento pré-natal, sendo responsável pela realização do cuidado longitudinal, pela 

orientação das gestantes quanto às formas de transmissão e prevenção da toxoplasmose e pelo 

encaminhamento oportuno aos serviços especializados quando necessário (Brasil, 2017). A 

efetividade dessas ações depende, de maneira decisiva, do conhecimento técnico-científico dos 

profissionais de saúde envolvidos no cuidado pré-natal, especialmente no que se refere à 

interpretação de exames sorológicos, ao reconhecimento dos riscos da transmissão vertical e à 

orientação adequada das gestantes (Inagaki et al., 2021). 
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Entretanto, evidências científicas recentes apontam lacunas importantes no 

conhecimento sobre a toxoplasmose gestacional, tanto entre profissionais atuantes na APS 

quanto entre estudantes da área da saúde (Sant’ana et al., 2021). Estudos demonstram 

fragilidades relacionadas às vias de transmissão, às medidas preventivas e ao manejo da 

infecção durante a gestação, o que pode comprometer a qualidade das orientações prestadas às 

gestantes e favorecer a manutenção da transmissão congênita da doença (Mizuhira et al., 2025). 

Considerando que os graduandos da área da saúde constituem futuros profissionais que 

atuarão diretamente no pré-natal, na vigilância epidemiológica e nas ações de educação em 

saúde, torna-se fundamental avaliar o nível de conhecimento desses acadêmicos sobre a 

toxoplasmose gestacional ainda durante o processo formativo (Freire et al., 2023). A 

identificação precoce de lacunas no conhecimento permite subsidiar estratégias pedagógicas e 

intervenções educativas capazes de qualificar a formação profissional e fortalecer as ações de 

prevenção da toxoplasmose congênita sob a perspectiva da Saúde Única (Velasco-Velásquez et 

al., 2024). 

OBJETIVO 

Avaliar o conhecimento dos graduandos dos cursos de Medicina Veterinária, Medicina, 

Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Farmácia e 

Estética e Cosmética, de uma universidade no noroeste do Paraná, analisando diferenças entre 

cursos e anos de graduação, com vistas a identificar lacunas formativas relacionadas às vias de 

transmissão, medidas preventivas, transmissão vertical e preparo para orientação no pré-natal. 

METODOLOGIA 

Aspectos Éticos 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Paranaense – UNIPAR, sob o Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) nº. 84339224.5.0000.0109, conforme parecer n° 7.220.547. 

População e amostra 

Foram convidados a participar da pesquisa 2401 acadêmicos da área da saúde, maiores 

de 18 anos, de ambos os sexos, cursando entre o primeiro ao quinto ano, regularmente 

matriculados nos cursos de graduação em Medicina Veterinária, Medicina, Biomedicina, 
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Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Farmácia e Estética e Cosmética, 

de uma universidade privada, localizada no noroeste do estado do Paraná. 

Para a definição do tamanho amostral, utilizou-se a técnica de amostragem 

probabilística baseada na fórmula de Barbetta (2002), recomendada para populações finitas. 

Considerando a população total de indivíduos, a amostra final foi composta por 174 

respondentes, estabelecendo uma margem de erro de 7,25%. 

Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário epidemiológico, elaborado 

pela pesquisadora com base no questionário proposto por Soares et al. (2022) e adaptado ao 

contexto aos objetivos do estudo (Apêndice A). O questionário foi enviado individualmente por 

e-mail e respondido por meio da plataforma Google Forms. Os endereços eletrônicos dos 

participantes foram obtidos a partir de uma listagem institucional contendo os e-mails, 

organizados por curso e ano de graduação, disponibilizada para fins exclusivamente 

acadêmicos e de pesquisa. O instrumento foi composto por 16 questões, abrangendo variáveis 

relacionadas ao perfil sociodemográfico, conhecimento sobre etiologia, transmissão, 

prevenção, diagnóstico e consequências da toxoplasmose gestacional, além da percepção dos 

acadêmicos quanto ao preparo para orientar sobre o tema. O tempo médio estimado para o 

preenchimento do questionário foi de aproximadamente cinco minutos.  

Análise estatística 

Os dados coletados foram organizados em planilha e posteriormente analisados por 

meio do programa estatístico IBM SPSS versão 21.0. Para avaliar a associação entre as 

variáveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e, quando os pressupostos do teste não 

foram atendidos, aplicou-se o Teste Exato de Fisher ou o teste Qui-quadrado com correção de 

continuidade de Yates. As diferenças entre proporções foram analisadas por meio dos resíduos 

padronizados ajustados (Agresti; Finlay, 2012), considerando-se estatisticamente significativas 

aquelas com valores superiores a 1,96 ou inferiores a −1,96, adotando-se nível de significância 

de 5% (p ≤ 0,05).   
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RESULTADOS 

A pesquisa contou com a participação de acadêmicos de ambos os sexos, maiores de 18 

anos, regularmente matriculados nos cursos de Medicina Veterinária, Medicina, Biomedicina, 

Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Farmácia e Estética e Cosmética. 

A amostra foi composta por 174 acadêmicos (100%), distribuídos entre os cursos de 

Medicina Veterinária (n=14), Medicina (n=51), Biomedicina (n=13), Enfermagem (n=33), 

Odontologia (n=10), Psicologia (n=22), Fisioterapia (n=7), Nutrição (n=13), Farmácia (n=11). 

O curso de Estética e Cosmética não apresentou respondentes. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica dos participantes. Observou-se 

predominância da faixa etária entre 18 e 29 anos (80,5%), seguida pelas faixas de 30 a 39 anos 

(11,5%) e acima de 40 anos (8,0%). Quanto ao sexo, houve maior participação do sexo feminino 

(81,0%), em comparação ao masculino (19,0%). Em relação ao curso de graduação, o maior 

percentual de respondentes foi do curso de Medicina (29,3%), seguido por Enfermagem 

(19,0%) e Psicologia (12,6%). Quanto ao ano de graduação, verificou-se maior participação de 

acadêmicos do 1º ano (29,3%), 4º ano (21,3%) e 2º ano (20,7%), evidenciando distribuição 

relativamente equilibrada entre os diferentes períodos. 

Tabela 1 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) das variáveis sociodemográficas dos 

acadêmicos da área da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, (n=174) 

Variável Categoria 
Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Idade 

18 a 29 

30 a 39 

> 40 anos 

140 

20 

14 

80,5% 

11,5% 

8,0% 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

141 

33 

81,0% 

19,0% 

Curso 

Medicina Veterinária  

Medicina 

Biomedicina 

Enfermagem 

Odontologia 

14 

51 

13 

33 

10 

8,0% 

29,3% 

7,5% 

19,0% 

5,7% 
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Psicologia 

Fisioterapia 

Nutrição 

Farmácia 

Estética e Cosmética 

22 

7 

13 

11 

0 

12,6% 

4,0% 

7,5% 

6,3% 

0% 

Ano 

1º ano 

2º ano 

3ºano 

4º ano 

5º ano 

51 

36 

27 

37 

23 

29,3% 

20,7% 

15,5% 

21,3% 

13,2% 

Fonte: Elaboração do autor (2025) 

Ao avaliar a distribuição dos participantes de acordo com o sexo e o curso de graduação 

(Figura 2), observa-se predominância do sexo feminino em todos os cursos analisados. Entre 

as acadêmicas, o curso de Medicina concentrou o maior percentual de respondentes (26,2%), 

seguido pelos cursos de Enfermagem (20,6%) e Psicologia (13,5%). 

Em relação ao sexo masculino, a maior concentração foi observada no curso de 

Medicina, representando 42,4% dos participantes desse grupo, seguido pelos cursos de 

Enfermagem e Farmácia, ambos com 12,1%. Ressalta-se que não houve participação masculina 

entre os acadêmicos do curso de Fisioterapia. 
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Figura 2 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) dos cursos de graduação dos acadêmicos da 

área da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, segundo sexo e curso de 

graduação. 

Fonte: Elaboração do autor (2025) 

A Figura 3 apresenta a distribuição dos participantes conforme a faixa etária e o curso 

de graduação. Observa-se que, em todos os cursos avaliados, predominou a faixa etária de 18 a 

29 anos, correspondendo a 80,5% da amostra total. Destacam-se os cursos de Medicina, 

Enfermagem e Psicologia, que concentraram o maior número de acadêmicos nessa faixa etária, 

caracterizando um perfil predominantemente jovem entre os participantes da pesquisa. 

 

Figura 3 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) dos cursos de graduação dos acadêmicos da 

área da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, segundo faixa etária e curso de 

graduação 

Fonte: Elaboração do autor (2025) 

No que se refere à percepção dos acadêmicos quanto ao preparo para realizar orientações 

sobre a toxoplasmose, os resultados estão apresentados na Figura 4. Observa-se que a maior 

proporção de respostas afirmativas se concentrou entre os acadêmicos do curso de Farmácia 

(54,5%), seguidos pelos alunos do curso de Medicina (45,19%). 
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Figura 4 – Frequência relativa (%) dos cursos de graduação dos acadêmicos da área da saúde 

de uma universidade no noroeste do Paraná, em relação a percepção dos alunos quanto ao 

preparo para orientarem sobre a toxoplasmose. 

Fonte: Elaboração do autor (2025) 

A Tabela 2 apresenta a distribuição do desempenho dos acadêmicos da área da saúde, 

segundo o curso de graduação, quanto ao conhecimento relacionado transmissão, prevenção e 

característica da toxoplasmose gestacional. 

A análise evidenciou diferenças significativas entre os cursos, em relação a aspectos de 

transmissão e prevenção. Destacaram-se os cursos Farmácia (100%), Medicina (98,0%), 

Enfermagem (90,9%) e Biomedicina (84,6%), que apresentaram maiores percentuais de acertos 

em variáveis como o papel dos felídeos na disseminação da toxoplasmose.  

Em relação ao reconhecimento da via oral como principal forma de transmissão, por 

meio da ingestão de alimentos ou água contaminados com oocistos, observou-se diferença 

significativa entre os cursos o curso de Farmácia (100%) e o curso de Odontologia (60,0%). 

No que se refere ao reconhecimento do consumo de carne vermelha crua ou malpassada 

como forma frequente de aquisição da infecção, verificou que o curso de Farmácia (100%) 

diferiu significativamente dos cursos de Medicina (66,7%), Enfermagem (60,6%), Odontologia 

(60,0%), Psicologia (54,5%) e Fisioterapia (42,9%). 

No que diz respeito. de que atividades como cuidar do jardim ou limpar caixas de areia 

sem o uso de luvas pode facilitar a infecção por toxoplasmose, observou-se diferença 

significativa entre os cursos de Enfermagem, Farmácia, Medicina, Medicina Veterinária, 
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Fisioterapia e Biomedicina, quando comparados aos cursos de Nutrição, Psicologia e 

Odontologia. 

Quanto ao conhecimento sobre a toxoplasmose ser uma doença contagiosa, observou-

se diferença significativa entre os cursos de Medicina (86,3%) que apresentou desempenho 

significativamente distinto ao curso de Medicina Veterinária (57,1%). Os demais não 

apresentaram diferença significativa nem em relação ao curso de Medicina nem ao curso de 

Medicina Veterinária. 

Por fim, para as variáveis em que não houve diferença significativa entre os cursos, 

verificou-se um desempenho homogêneo satisfatório na questão sobre o felídeo uma vez 

infectado com o T. gondii não eliminará para sempre o parasito no ambiente. Em relação à 

possibilidade do ser humano transmitir a toxoplasmose, os percentuais de respostas corretas 

foram menores ou igual a 35,3%, apresentando baixos percentuais de acerto em todos os cursos.  
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Tabela 2 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) das respostas corretas dos acadêmicos da área 

da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, em relação ao conhecimento sobre 

transmissão, prevenção e características da toxoplasmose congênita, segundo o curso de 

graduação 

 

A análise apresentada na Tabela 3 evidencia diferenças significativas entre os cursos 

avaliados quanto à possibilidade de reinfecção pelo T. gondii. O curso de Enfermagem 

apresentou maior proporção de acertos, diferindo significativamente dos cursos de Medicina 

Veterinária, Odontologia e Fisioterapia. Os demais cursos não apresentaram diferenças 

significativas em relação aos grupos de maior ou menor conhecimento. 

Quanto ao conhecimento sobre a possibilidade de crianças nascerem assintomáticas e 

manifestarem a toxoplasmose congênita anos após o nascimento, observou-se diferença 
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significativa entre os cursos de Farmácia e Medicina, quando comparados aos cursos de 

Nutrição, Fisioterapia e Odontologia. 

Tabela 3 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) das respostas corretas dos acadêmicos da área 

da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, em relação ao conhecimento sobre a 

reinfecção do T. gondii e manifestações tardias da toxoplasmose gestacional, segundo o curso 

de graduação 

 

Considerando o nível de conhecimento em todos os cursos quanto a possibilidade da 

transmissão vertical, especificamente na questão que abordou se mulheres que adquirem a 

infecção durante a gravidez podem transmitir o T. gondii ao feto, a Tabela 4 demonstrou que 

os acadêmicos do curso de Medicina apresentaram a maior proporção de respostas adequadas, 

diferindo estatisticamente dos cursos de Fisioterapia, Nutrição, Odontologia e Psicologia. 

Tabela 4 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) das respostas corretas dos acadêmicos da área 

da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, em relação ao conhecimento sobre a 

transmissão vertical do Toxoplasma gondii, considerando todos os cursos de graduação
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A Tabela 5 apresenta a distribuição das respostas corretas dos acadêmicos da área da 

saúde, segundo o ano de graduação, relacionadas aos aspectos de transmissão, prevenção e 

características da toxoplasmose. 

Em relação à percepção dos acadêmicos quanto ao preparo para orientar alguém sobre 

toxoplasmose, observou-se diferença significativa entre os anos de graduação. Os acadêmicos 

do terceiro ano apresentaram a maior proporção de respostas afirmativas (55,6%), diferindo 

significativamente dos estudantes do primeiro ano (17,6%).  

Em relação ao conhecimento de que, uma vez infectado pelo T. gondii, o felino é capaz 

de eliminar continuamente o parasito para o ambiente ou para a pessoa, observou-se diferença 

significativa entre os anos de graduação. Os acadêmicos do 5º ano apresentaram maior 

proporção de respostas corretas (47,8%), diferindo significativamente dos acadêmicos do 3º e 

4º anos, que apresentaram menores percentuais de acerto. 

Quanto ao reconhecimento de que a principal via de transmissão da toxoplasmose ocorre 

pela via oral, por meio do consumo de alimentos ou água contaminados, os acadêmicos do 

quinto ano apresentaram a maior proporção de respostas corretas (100,0%), diferindo 

significativamente dos acadêmicos do primeiro ano (70,6%), segundo ano (80,6%), terceiro ano 

(88,9%) e quarto ano (89,2%). 

Quanto ao conhecimento de que cuidar do jardim ou limpar caixas de areia com fezes 

de animais sem o uso de luvas pode facilitar a infecção por toxoplasmose, observou-se diferença 

significativa entre os acadêmicos do terceiro e quinto, apresentaram maiores proporções de 

respostas corretas (96,3% e 95,7%, respectivamente), quando comparados com os acadêmicos 

do segundo ano (72,2%). 

Em relação ao conhecimento de que mulheres contaminadas com toxoplasmose durante 

a gravidez podem transmitir a infecção ao feto, observou-se diferença significativa entre os 

anos de graduação. Os acadêmicos do segundo, terceiro e quarto anos apresentaram maiores 

proporções de respostas corretas, diferindo significativamente dos acadêmicos do primeiro ano. 

No que se refere ao conhecimento de que crianças nascidas com toxoplasmose 

(assintomáticas) podem manifestar a doença anos após o nascimento, os acadêmicos do terceiro 

ano apresentaram maior proporção de respostas corretas (77,8%), diferindo significativamente 

dos acadêmicos do primeiro e segundo anos, que apresentaram menores percentuais de acerto. 
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No conjunto das demais variáveis analisadas, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os anos de graduação. De modo geral, verificaram-se 

percentuais satisfatório de acerto quanto ao reconhecimento do papel dos felídeos na 

disseminação da doença, ao consumo de carne crua ou malpassada como via frequente de 

infecção e ao entendimento de que a toxoplasmose não é uma doença contagiosa. Por outro 

lado, persistiram fragilidades conceituais, especialmente no que se à possibilidade de 

reinfecção.  
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Tabela 5 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) das respostas corretas dos acadêmicos da área 

da saúde de uma universidade do noroeste do Paraná, em relação ao conhecimento sobre 

transmissão, prevenção e características da toxoplasmose gestacional, segundo o ano de 

graduação, independente do curso 
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DISCUSSÃO 

A análise do perfil sociodemográfico dos participantes evidenciou a predominância de 

acadêmicos jovens, com idade entre 18 e 29 anos (80,5%), bem como maior participação do 

sexo feminino (81,0%). Esses dados indicam que a amostra é composta majoritariamente por 

jovens em fase inicial ou intermediária da formação superior, característica que reflete o perfil 

atual do estudante universitário brasileiro. Esses achados estão em consonância com o Censo 

da Educação Superior, realizado pelo Ministério da Educação, que aponta que a maioria dos 

estudantes matriculados no ensino superior é do sexo feminino e possui idade 

predominantemente entre 19 e 24 anos (Brasil, 2022) 

No que se refere à percepção dos acadêmicos quanto ao preparo para realizar orientações 

sobre a toxoplasmose, observou-se que a maior proporção de respostas afirmativas se 

concentrou entre os acadêmicos do curso de Farmácia (54,5%), seguidos pelos alunos do curso 

de Medicina (45,19%), conforme apresentado na Figura 3. Esses resultados indicam que, entre 

os cursos avaliados, os estudantes dessas áreas demonstram maior segurança percebida para 

orientar a população sobre a doença. Esse achado pode estar relacionado à maior exposição 

desses cursos a conteúdos vinculados à microbiologia, parasitologia, farmacologia e clínica, o 

que favorece a compreensão dos aspectos etiológicos, preventivos e terapêuticos da 

toxoplasmose ao longo da graduação. Contudo, apesar dessa maior percepção de preparo, os 

percentuais observados, indicam que ainda há fragilidades formativas. 

Resultados semelhantes foram descritos por Inagaki et al. (2021), ao avaliarem médicos 

e enfermeiros atuantes no pré-natal, identificando que, embora esses profissionais 

reconhecessem a importância da toxoplasmose gestacional, apresentavam lacunas relevantes 

no conhecimento sobre transmissão, diagnóstico e prevenção. Segundo os autores, essas 

fragilidades impactam diretamente a capacidade de orientação às gestantes, revelando 

insegurança na prática clínica. 

De forma convergente, Mizuhira et al. (2025) observaram que a maioria dos 

profissionais da Atenção Primária à Saúde nunca participaram de capacitações específicas sobre 

toxoplasmose e raramente realizava orientações educativas para gestantes, mesmo 

reconhecendo a relevância do tema. Esses achados reforçam a hipótese de que a percepção de 

preparo identificada entre os graduandos de Farmácia e Medicina, embora superior à de outros 

cursos, ainda não é suficiente para garantir uma atuação segura e efetiva na educação em saúde. 
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Além disso, estudos que abordam a tríade conhecimento–atitude–prática demonstram 

que o conhecimento teórico isolado não assegura mudanças comportamentais ou segurança para 

a orientação em saúde. Velasco-Velásquez et al. (2024) evidenciaram que intervenções 

educativas estruturadas são capazes de promover melhora significativa não apenas no 

conhecimento, mas também nas atitudes e práticas relacionadas à toxoplasmose gestacional, 

reforçando a importância de estratégias pedagógicas direcionadas durante a formação 

acadêmica. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa indicam que, embora acadêmicos 

de Farmácia e Medicina apresentem maior percepção de preparo para orientar sobre 

toxoplasmose, ainda existe a necessidade de fortalecimento das ações educativas ao longo da 

graduação, com vistas a ampliar a segurança, a autonomia e a efetividade da atuação desses 

futuros profissionais na promoção da saúde e na prevenção da toxoplasmose gestacional. 

Quando avaliado o conhecimento dos acadêmicos da área da saúde acerca da 

transmissão, prevenção e características da toxoplasmose, conforme o curso de graduação 

(Tabela 2), observou-se melhor desempenho entre os cursos de Farmácia, Medicina, 

Enfermagem e Biomedicina, especialmente no reconhecimento do papel dos felinos na 

disseminação ambiental do T. gondii.  

Esse resultado deve ser interpretado à luz do conhecimento biológico do ciclo do 

parasito, uma vez que os felídeos são os únicos hospedeiros definitivos capazes de eliminar 

oocistos viáveis nas fezes, contaminando o ambiente (Dubey, 2021). Assim, o reconhecimento 

do papel dos felinos não implica atribuição direta de culpa ao animal, mas sim compreensão 

adequada de seu papel epidemiológico na manutenção do ciclo do parasito. 

Ressalta-se que a infecção humana não ocorre pela simples exposição com o felino, mas 

principalmente pela ingestão de oocistos presentes no ambiente, associada a práticas 

inadequadas de higiene, como a ausência de lavagem das mãos, a manipulação de caixas de 

areia sem o uso de luvas e o consumo de alimentos e água contaminados (Brasil, 2018).  

Nesse sentido, o maior percentual de acertos observado entre determinados cursos pode 

indicar melhor compreensão da dinâmica ambiental da toxoplasmose, enquanto os menores 

percentuais identificados em outros cursos sugerem fragilidades no entendimento integrado 

entre agente, hospedeiro, ambiente e comportamento humano. Essa interpretação é coerente 

com estudos que apontam a tendência de supervalorização do felino como fonte direta de 

infecção, em detrimento das medidas preventivas relacionadas à higiene alimentar e ambiental 

(Sant’ana et al., 2021). Portanto, os achados deste estudo reforçam a importância de estratégias 
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educativas que enfatizem não apenas o papel do hospedeiro definitivo, mas principalmente as 

medidas preventivas sob responsabilidade humana, evitando estigmatização dos animais e 

promovendo práticas adequadas de prevenção da toxoplasmose. 

Outro ponto identificado na refere-se ao baixo percentual de respostas corretas quanto 

à possibilidade de o ser humano transmitir a toxoplasmose, com valores iguais ou inferiores a 

35,3% em todos os cursos. Esse resultado evidencia confusão conceitual importante sobre a 

epidemiologia da doença. Segundo Coelho (2024) foi identificado diferentes níveis de 

compreensão, identificando lacunas no conhecimento sobre a toxoplasmose, embora a grande 

maioria identifique os felinos como fonte de transmissão do T. gondii, existem equívocos, como 

atribuição de cães ou humanos na eliminação de oocistos. 

No que se refere ao reconhecimento do consumo de carnes cruas ou malpassadas como 

sendo uma das formas frequentes de transmissão da doença, observou-se melhor desempenho 

entre os acadêmicos do curso de Farmácia, enquanto os cursos de Fisioterapia, Medicina, 

Odontologia e Psicologia apresentaram menores percentuais de acerto. Esse padrão é descrito 

por Sant’Ana et al. (2021), no qual o estudo mostrou que menos de 52% dos estudantes 

consideraram lavar bem os vegetais crus antes de comer, consumir carnes bem cozidas e tomar 

água filtrada ou fervida como medidas preventivas para evitar a infecção pelo T. gondii. Achado 

esse preocupante tendo em vista que, de acordo com relatórios técnico elaborado em conjunto 

pela Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO) e pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o T. gondii está entre os parasitos transmitidos por alimentos de 

maior importância global, reforçando sua relevância como zoonose de impacto em saúde 

pública (FAO/WHO, 2014). 

Além disso, o reconhecimento de atividades como cuidar do jardim ou limpar caixas de 

areia sem o uso de luvas também apresentou diferenças significativas entre os cursos 

Enfermagem, Farmácia, Medicina, Medicina Veterinária, Fisioterapia e Biomedicina, quando 

comparados aos cursos de Nutrição, Psicologia e Odontologia, indicando que medidas 

preventivas simples ainda não estão plenamente consolidadas entre os graduandos. 

A análise apresentada na Tabela 3 evidenciou diferenças significativas entre os cursos 

avaliados quanto ao conhecimento sobre a possibilidade de reinfecção pelo T. gondii. O curso 

de Enfermagem apresentou a maior proporção de respostas corretas. Esse achado sugere que os 

acadêmicos de Enfermagem demonstram maior compreensão sobre aspectos relacionados à 

dinâmica da infecção e reinfecção pelo T. gondii, possivelmente em razão da forte inserção 
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desse curso nos conteúdos de saúde materno-infantil, vigilância em saúde e acompanhamento 

pré-natal. A literatura aponta que o entendimento da possibilidade de reinfecção, embora menos 

frequente, é fundamental no contexto da gestação, especialmente diante de cepas geneticamente 

distintas ou situações de reativação da infecção (Elbez-Rubinstein et al., 2009). Assim como 

casos clínicos descritos por Andrade et al. (2010) reforçam à reativação de retinocoroidite em 

gestante previamente infectada, evidenciando que o conhecimento restrito à ideia de imunidade 

permanente pode levar à subvalorização do risco fetal. 

Assim, os achados da presente pesquisa evidenciam que o conhecimento sobre 

reinfecção pelo T. gondii mostrou-se heterogêneo entre os cursos da área da saúde. Tal cenário 

reforça a necessidade de fortalecimento de abordagens educativas interdisciplinares durante a 

graduação, especialmente em temas críticos para a prevenção da toxoplasmose gestacional e 

congênita (Brasil, 2018). 

Ao analisar o conhecimento dos acadêmicos sobre a possibilidade de transmissão 

vertical do T. gondii, verificou-se diferenças significativa entre os cursos (Tabela 4). Entretanto, 

apesar dessa diferença entre as graduações, os percentuais absolutos de respostas corretas foram 

baixos em todos os cursos, evidenciando que o conhecimento sobre a transmissão vertical é 

limitado de forma generalizada entre os graduandos da área da saúde. Esse achado converge 

com o estudo de Inagaki et al. (2021), que identificaram lacunas importantes no conhecimento 

de médicos e enfermeiros atuantes no pré-natal sobre período de transmissão, maior risco fetal 

e interpretação de exames sorológicos. Segundo os autores, mesmo profissionais diretamente 

envolvidos no cuidado pré-natal demonstraram fragilidades conceituais relevantes (Inagaki et 

al., 2021). 

Quando avaliado o conhecimento dos acadêmicos de acordo com o ano de graduação, 

no que se refere à percepção de preparo para orientar sobre toxoplasmose, observou-se maior 

proporção de respostas afirmativas entre os acadêmicos do 3º ano, diferindo significativamente 

dos estudantes do 1º ano. Esse resultado sugere que o avanço na formação acadêmica contribui 

para maior segurança percebida, embora essa progressão não seja linear em todos os aspectos 

avaliados. 

Resultados semelhantes são descritos por Sant’Ana et al. (2021), que observaram 

melhor desempenho entre estudantes dos anos mais avançados e das áreas da saúde, embora 

ainda com percentuais insuficientes de acertos em questões preventivas. De forma 

complementar, Mizuhira et al. (2025) apontam que muitos profissionais da APS relataram não 
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ter recebido treinamento específico sobre toxoplasmose, indicando que o aumento do tempo de 

formação nem sempre se traduz em domínio efetivo do tema. 

Quanto ao conhecimento de que o felino não elimina continuamente o parasito após a 

infecção, observou-se melhor desempenho entre os acadêmicos do quinto ano, diferindo dos 

estudantes do terceiro e quarto anos. Esse resultado indica que a compreensão mais aprofundada 

do ciclo biológico do T. gondii tende a ocorrer em fases mais avançadas da graduação, embora 

ainda não seja homogênea. 

No que se refere à principal via de transmissão da toxoplasmose, relacionada à ingestão 

de alimentos ou água contaminados, os acadêmicos do quinto ano apresentaram 100% de 

acertos, diferindo significativamente dos demais anos de graduação. Esse achado corrobora 

com a literatura, que aponta que o conhecimento sobre vias alimentares de transmissão costuma 

aumentar com o avanço da formação acadêmica, embora permaneça insuficiente em fases 

iniciais (Coelho et al., 2024). 

Em relação às questões específicas da toxoplasmose gestacional, observou-se maior 

proporção de respostas corretas entre acadêmicos dos anos intermediários e finais quanto à 

transmissão vertical, enquanto o conhecimento sobre reinfecção não apresentou diferenças 

significativas entre os anos. Esse padrão reforça que alguns conceitos permanecem frágeis ao 

longo de toda a graduação, o que pode repercutir negativamente na futura prática profissional. 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciam que o conhecimento dos graduandos da área da 

saúde sobre a toxoplasmose gestacional é heterogêneo e, em diferentes aspectos, limitados, 

especialmente no que se refere às vias de transmissão, medidas preventivas, transmissão vertical 

e possibilidade de reinfecção. Embora tenham sido observadas diferenças significativas entre 

cursos e anos de graduação, os percentuais absolutos de respostas corretas permaneceram 

baixos, indicando fragilidades conceituais persistentes ao longo da formação acadêmica. Esses 

achados, em consonância com a literatura, reforçam que lacunas iniciadas na graduação tendem 

a se perpetuar na prática profissional, comprometendo a educação em saúde e a prevenção da 

toxoplasmose gestacional. Diante disso, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias 

educativas interdisciplinares durante a formação dos graduandos.  
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3. CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa realizou a avaliação do conhecimento dos graduandos da área da 

saúde sobre a toxoplasmose gestacional. Os resultados evidenciam que o conhecimento dos 

graduandos da área da saúde sobre a toxoplasmose gestacional é heterogêneo e apresenta 

fragilidades relevantes, especialmente quanto à transmissão vertical, reinfecção e manifestações 

tardias da forma congênita. 

Embora tenham sido observadas diferenças estatisticamente significativas entre cursos 

e anos de graduação, os percentuais absolutos de acerto permaneceram insatisfatórios em 

variáveis essenciais. Destacaram-se positivamente os cursos de Farmácia, Medicina, 

Enfermagem e Biomedicina em aspectos relacionados às vias de transmissão e medidas 

preventivas; entretanto, lacunas persistiram de maneira transversal entre os cursos. 

A progressão no ano de graduação não assegurou consolidação uniforme do 

conhecimento, indicando fragilidades formativas que podem repercutir na futura prática 

profissional, especialmente no contexto do pré-natal e da prevenção da transmissão congênita. 

Assim, o estudo reforça a necessidade de fortalecer abordagens educativas 

interdisciplinares durante a graduação, visando qualificar a assistência às gestantes e contribuir 

para a redução dos impactos da toxoplasmose gestacional na saúde pública. 
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APENDICE A  

APÊNDICE A - Questionário Epidemiológico Humano 

Questionário para investigação do conhecimento dos graduandos da Unipar sobre o tema 

Toxoplasmose em Gestante. 

DADOS GERAIS 

Qual sua idade? 

(   ) 18 a 29 anos 

(   ) 30 a 39 anos  

(   ) > 40 anos 

Qual seu sexo? 

(   ) Feminino 

(   ) Masculino 

Qual o seu curso de Graduação? 

(  ) Medicina Veterinária. 

(  ) Medicina. 

(  ) Biomedicina. 

(  ) Enfermagem. 

(  ) Odontologia. 

(  ) Psicologia. 

(  ) Fisioterapia. 

(  ) Nutrição. 

(  ) Farmácia. 

(  ) Estética e Cosmética. 
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Qual o ano da graduação que você está cursando? 

(  ) 1º ano 

(  ) 2º ano 

(  ) 3º ano 

(  ) 4º ano 

(  ) 5º ano 

CONHECIMENTO GERAL SOBRE A TOXOPLASMOSE 

Você se sente preparado para orientar alguém sobre Toxoplasmose? 

(  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não tenho certeza 

Na sua opinião, a transmissão da toxoplasmose é ocasionada pelo gato ou outros felídeos? 

(  ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

Na sua opinião, o ser humano pode transmitir a toxoplasmose? 

(  ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

A toxoplasmose é uma doença contagiosa? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

Quem teve toxoplasmose uma vez pode ter uma reinfecção novamente? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

A principal via de transmissão da toxoplasmose é a via oral, através do consumo de 

alimentos ou água contaminada? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

Os felídeos desempenham um papel importante na disseminação da toxoplasmose? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 
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Uma vez infectado com o Toxoplasma gondii, o felídeo é capaz de eliminar sempre o 

parasito para o ambiente ou para a pessoa? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

Comer carne vermelha crua ou malpassada (ex: churrasco, quibe cru) é uma forma 

frequente de adquirir toxoplasmose? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder 

Cuidar do jardim ou limpar caixas de areia com fezes de felídeos sem luvas, pode facilitar 

contrair toxoplasmose? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder. 

CONHECIMENTO SOBRE A TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 

Mulheres que são contaminadas com toxoplasmose durante a gravidez podem contaminar 

seus bebês com a doença? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder. 

A criança que nasceu com toxoplasmose (assintomática) pode manifestar a doença anos 

após o nascimento? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não tenho conhecimento suficiente para responder  
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exclusiva da Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, sendo permitido que os 
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reserva o direito de avaliar, sugerir modificações para aprimorar o conteúdo do artigo, 
adotar alterações para aperfeiçoar a estrutura, clareza e redação do texto e recusar 
artigos. Todas as informações apresentadas pelos autores são de sua exclusiva 
responsabilidade. 

mailto:arqsaude@unipar.br
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/libraryFiles/downloadPublic/131
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Declaração de Ciência de Autoria e Coautoria: Item obrigatório para a publicação do 
artigo 
(Download) 

Template: 
Download Template.docx 
Taxonomia CRediT, para Preenchimento da Contribuição de Autoria 

I - Normas de submissão de artigos para a Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR. 
A revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas áreas 
das Ciências Biomédicas e da Saúde. 
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-Quantidade máxima de páginas (20 páginas, incluindo referências); 

LICENÇA CREATIVE COMMONS 
Esse periódico está licenciado sob uma Licença Creative Commons CC BY 4.0 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR 
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espaço 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior e inferior e 3 cm 
esquerda e direita, indicando número de página no rodapé direito conforme (Template). 
Os originais não devem exceder 20 páginas, incluindo texto, ilustrações e referências. 

A primeira página deve conter o título do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do 
título, conforme modelo: Nome completo, graduação mais alta, instituição (máximo duas, 
caso tenha mais de um vínculo), e-mail e ORCID. 

Na segunda página deve constar o título completo do trabalho, o resumo e as palavras-
chave, em português, em inglês e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es). 

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no 
corpo do trabalho e com título apropriado. Nas figuras o título deve aparecer abaixo das 
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolução 
mínima de 300 dpi, com extensão .jpg. 

Todas as informações contidas nos manuscritos são de inteira responsabilidade de seus 
autores. Todo trabalho que utilize de investigação humana e/ou pesquisa animal deve 
indicar a seção MATERIAL E MÉTODO, sua expressa concordância com os padrões éticos, 
acompanhado da cópia do certificado de aprovação de Comissão de Ética em Pesquisa 
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Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os princípios éticos 
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving 
Animals), bem como o cumprimento das instruções oficiais brasileiras que regulamentam 

https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/libraryFiles/downloadPublic/132
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/libraryFiles/downloadPublic/75
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/$$$call$$$/api/file/file-api/download-library-file?libraryFileId=126
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
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pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os princípios éticos do 
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grande parte da população faz uso de plantas medicinais, independentemente do nível de 
escolaridade ou padrão econômico (Martinazo; Martins, 2004, p. 5). 

Citação indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parênteses. Ex.: Para Lianza 
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permanente. 

Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra original a que o autor 
consultado está se referindo deve vir em nota de rodapé. 

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais 
(Guralnik et al. apud Ide et al., 2005) 

Citação com até três autores deve aparecer com ponto e vírgula entre os autores, 
exemplo: (Silva; Camargo; Rodrigues) 

A citação com mais de três autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da 
expressão et al. 

IV - REFERÊNCIAS 
As REFERÊNCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os 
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As referências devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, 
nov. 2018. Para trabalhos com até três autores, citar o nome de todos; acima de três, citar o 
primeiro seguido da expressão et al. 
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ANEXO 2 – Comite de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) 
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