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RESUMO

Introducdo: A toxoplasmose ¢ uma doenca causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que
pode acometer as mulheres no periodo gestacional, tendo como consequéncia a transmissao
toxoplasmose congénita A contaminag¢do acontece pela ingestdo de oocistos. Sendo assim
ressalta-se o papel dos profissionais de satde na oferta de orientagdes preventivas as gestantes,
fundamentais para reduzir o risco de infeccdo materna e fetal. O objetivo foi analisar o
conhecimento e a percepcdo dos profissionais de satade (médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saide - ACS) na Atengdo
Primaria a Satde - APS de um municipio da regido Noroeste do Estado do Parand, no que se
refere a toxoplasmose gestacional. Metodologia: A pesquisa foi realizada através do
questionario epidemioldgico com o intuito de esclarecer qual o nivel de conhecimento sobre a
doenga, sua caracterizagdo e¢ a percepcao do profissional no processo saude-doenga, foi
disponibilizado a todos os profissionais de satide vinculados aos servicos APS do municipio
participante. O instrumento de pesquisa foi composto por varidveis como faixa etaria, sexo,
area de atuacdo, formas de transmissdo, preveng¢ao, diagndstico, tratamento, interesse pelo tema
e—entre as varidveis analisadas. Resultados: O estudo contou com a participagdo de 252
profissionais da APS as varidveis significativas deste trabalho indicaram que as mulheres
apresentaram maior probabilidade de reconhecer medidas preventivas, especialmente higiene
das maos (p = 0,009), o risco do consumo de carne crua ou malpassada (p = 0,013) e uso de
bioativos como complemento terapéutico (p = 0,007). Profissionais com quarenta anos ou mais
também demonstraram maior conhecimento sobre medidas de prevencao como, higiene das
maos (p = 0,036), manipulacao de carnes cruas (p = 0,002), consumo de ovos crus (p = 0,017)
e maior confianga em orientar gestantes (p = 0,028). Os médicos apresentaram conhecimento
significativamente superior em relacdo ao tratamento adequado durante a gestacdo e sobre a
presenca de felinos na casa ou nas redondezas que podem influenciar na transmissao, quando
comparados aos técnicos / auxiliares de enfermagem. Os profissionais médicos e enfermeiros
discutem mais o tema com as gestantes quando comparados com auxiliares/técnicos de
enfermagem e ACS. Profissionais com tempo de atuag@o superior a dezessete anos abordam o
tema com maior frequéncia quando comparados aqueles com menor tempo de experiéncia.
Conclusdo: Os resultados demonstraram que, apesar do bom conhecimento sobre as medidas
preventivas € o manejo da doenca, ainda persistem lacunas que evidenciam a necessidade de
capacitacdo continua das equipes multiprofissionais. O fortalecimento dessas agdes pode
contribuir para a qualificagdo do cuidado e para a melhoria da assisténcia na rede materno-
infantil do municipio.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Educagdao em Saude. Gravidez. Prevencao Primaria.
Toxoplasma gondii.
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ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is a disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii, which
can affect women during pregnancy, resulting in congenital toxoplasmosis transmission.
Contamination occurs through the ingestion of oocysts. Therefore, the role of healthcare
professionals in providing preventive guidance to pregnant women is highlighted, as it is
fundamental to reducing the risk of maternal and fetal infection. The objective was to analyze
the knowledge and perception of healthcare professionals (physicians, nurses, nursing
assistants/technicians, and community health agents - CHA) in Primary Health Care (PHC) in
a municipality in the Northwest region of the State of Parana, regarding gestational
toxoplasmosis. Methodology: The research was conducted using an epidemiological
questionnaire to clarify the level of knowledge about the disease, its characteristics, and the
professional's perception of the health-disease process. The questionnaire was made available
to all healthcare professionals linked to PHC services in the participating municipality. The
research instrument was composed of variables such as age group, sex, area of activity, forms
of transmission, prevention, diagnosis, treatment, interest in the topic, and among the variables
analyzed. Results: The study included the participation of 252 primary health care
professionals. The significant variables of this work indicated that women were more likely to
recognize preventive measures, especially hand hygiene (p = 0,009), the risk of consuming raw
or undercooked meat (p = 0,013), and the use of bioactives as a therapeutic complement (p =
0,007). Professionals aged forty or older also demonstrated greater knowledge about preventive
measures such as hand hygiene (p = 0,036), handling raw meat (p = 0,002), consuming raw
eggs (p = 0,017), and greater confidence in advising pregnant women (p = 0,028). Physicians
demonstrated significantly superior knowledge regarding appropriate treatment during
pregnancy and the presence of felines in the home or surrounding area that may influence
transmission, when compared to nursing technicians/assistants. Medical professionals and
nurses discuss the topic more with pregnant women compared to nursing assistants/technicians
and community health agents. Professionals with more than seventeen years of experience
address the topic more frequently compared to those with less experience. Conclusion: The
results demonstrated that, despite good knowledge about preventive measures and disease
management, gaps persist, highlighting the need for continuous training of multidisciplinary
teams. Strengthening these actions can contribute to improving the quality of care and
assistance in the municipality's maternal and child health network.

Keywords: Prenatal Care. Health Education. Pregnancy. Primary Prevention. Toxoplasma
gondii.
ODS: ODS 3- Good Health and Well-being.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL:
TRANSMISSAO, PREVENCAO E TRATAMENTO

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

Normas Técnicas — NBR 15287 — 17.04.2011.
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1.1 Introducao

A organizacdo mundial de satde (OMS, 2020) considera as zoonoses um
problema de saude global, caracterizando-as como doengas infecciosas causadas por
bactérias, virus ou parasitos e transmitidas por animais para o ser humano, devido ao
contato proximo com animais, agricultura e meio ambiente. A toxoplasmose ¢ uma
zoonose de prevaléncia mundial, causada pelo parasita Toxoplasma gondii (Capobiango,
2016). No Brasil a prevaléncia da infec¢ao entre mulheres em idade fértil varia entre 50%
e 80% dependendo das condigdes socioecondmicas e ambientais (Camara; Silva; Castro,
2015).

Em 2011, foi instituida a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.488, de 21 de
outubro, que se refere a politica de atencdo basica através da organizagdo das equipes de
Estratégia de Satide da Familia (ESF) que sdo compostas por médico, enfermeiro,
auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), e
desempenham papel fundamental nas estratégias de prevencdo da Atencdo Primadria
Satde (APS), as Unidades de Saude sdo consideradas porta de entrada e ordenadora do
cuidado. De acordo com as diretrizes, a atengao basica é o principal acesso do paciente e
promove o elo de comunicagdo entre as redes de atencdo a saude, sendo responsavel por
organizar as acdes e servigos oferecidos na rede (Brasil, 2017).

A ESF ¢ considerada o pilar da APS, pois promove o atendimento integral ao
bindmio mae-filho por meio da rede materno infantil, atuando ativamente no atendimento
do pré-natal, parto e puerpério (Brasil, 2012).

De acordo com Santos et al. (2022) o conhecimento dos profissionais de satde
sobre os sintomas e as formas de transmissdo da toxoplasmose gestacional e congénita ¢
fundamental para a realizacao de a¢des educativas e preventivas na atencao primaria. Os
achados do estudo de Inagaki et al. (2021) revelaram que ao proporcionar educagao
continua em saude para os profissionais da APS que acompanham as gestantes durante o
pré-natal, € possivel reduzir significativamente o risco de toxoplasmose em gestantes,
evitando assim a transmissao vertical da doenga. De acordo com Avelar ef al. (2017), o
conhecimento dos fatores de risco permite que os profissionais de saude oferecam

orientacdes de qualidade para as gestantes.
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Diante disso, Rodrigues et al. (2022) ressaltam que conhecer o processo saude-
doencga e promover a orientagao sobre o ciclo zoonotico tem como objetivo interromper

a transmissao e reduzir a taxa de incidéncia dessa parasitose evitando futuras sequelas.
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1.2 Revisao da Literatura

Toxoplasmose: Aspectos Clinicos e Epidemiologicos

O agente causador da toxoplasmose € o protozodrio intracelular, Toxoplasma
gondii que tem como hospedeiro definitivo a familia Felidae incluindo os gatos
domésticos. A maioria dos mamiferos sdo hospedeiros intermedidrios, como: bovinos,
caprinos, ovinos, aves ¢ suinos (Rovid, 2017). Contudo os felinos sdo os unicos
hospedeiros que podem eliminar oocistos nas fezes (Paquet, 2013).

Esta doenca ¢ considerada uma zoonose infecciosa e sistémica, estando presente
em varios continentes com diversos tipos de clima, sendo de maior prevaléncia nas
regides de clima quente e imido (Avelar, 2017).

De acordo com Kawazoe (2005), O ciclo da toxoplasmose, conforme figura 1,
inicia-se quando um felino, hospedeiro definitivo do Toxoplasma gondii, ingere presas
infectadas, como roedores, que atuam como hospedeiros intermediarios e apresentam
cistos teciduais contendo bradizoitos em seus tecidos. Apds a ingestao, os bradizoitos sdo
liberados no intestino do felino, onde ocorre a fase de reproducao sexuada do parasito.
Como resultado desse processo, o felino elimina oocistos imaturos nas fezes. No
ambiente, esses oocistos passam pelo processo de esporulagdo, tornando-se infectantes.
Humanos e outros animais podem se infectar ao ingerirem oocistos esporulados presentes
em agua, solo ou alimentos contaminados, ou ainda pela ingestdo de carne crua ou
malcozida contendo cistos teciduais com bradizoitos. No organismo do hospedeiro
intermediario ocorre a fase assexuada do parasito, caracterizada pela multiplicacdo dos

taquizoitos e posterior formacdo de cistos teciduais, perpetuando o ciclo de transmissao.



Figura 1 - O ciclo vida do Toxoplasma gondii.
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Figura 3 - Ciclo de vida do Toxoplasma gondii em felinos.

Fonte: Attias et al. (2020).

De acordo com Aguirre ef al. (2019), a prevaléncia da toxoplasmose pode estar
vinculada a deficiéncias no saneamento basico e as praticas alimentares especificas. Melo
e Barbosa (2020) observam que a presenga de animais como o gato nao domesticado,
ingestdo de verduras cruas, carne crua ou malpassada, nivel de instrucdo, faixa etéria e
até mesmo condicdes de renda podem ser associadas ao aumento desta prevaléncia. Smith
et al. (2021), também observam que a infec¢do pelo toxoplasma durante a gestacdo pode
ser favorecida por condi¢des inadequadas de higiene, e consumo de 4gua contaminada, o
que pode levar a transmissao da doenca para o feto.

A transmissao pode ocorrer de forma indireta, por via oral, e, mais raramente, por
transmissdo acidental, transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgaos; e de forma vertical
no caso da toxoplasmose congénita (Brasil, 2023).

Dias et al. (2011) concluem que a infecgdo por 7. gondii durante o pré natal esta
relacionada a condigdes sociais e demograficas como: residir em area rural, gestantes com
idade entre 35 e 40 anos, baixa escolaridade, baixa renda per capita, multigesta, consumo
de agua ndo tratada, habito de manipular terra ou areia o que demonstra a necessidade de

investimentos em educacdo em satde, fornecimento de agua tratada e orientacdes de
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prevencdo primdria, como realiza¢ao do pré-natal com triagem sorologica trimestral para
0s grupos suscetiveis a toxoplasmose, como objetivo de prevenir a infec¢ao congénita.

Segundo Torquato et al. (2022), o diagnoéstico da toxoplasmose € realizado por
meio de teste soroldgico, utilizando o ensaio imunoenzimatico (ELISA). O anticorpo IgM
¢ identificado na fase inicial da doenga, podendo aparecer at¢ duas semanas apds a
infeccdo, apds esse periodo, forma-se o anticorpo IgG, que serve como marcador
soroldgico duradouro, € crucial diagnosticar e prevenir a doenga (Rodrigues et al., 2022).

Na pesquisa realizada por Lopes et al. (2008), foram analisadas amostras de
sangue de criangas do ensino fundamental, com idades entre 4 ¢ 11 anos, matriculadas
em uma escola municipal de Jataizinho, Parand. A anélise demonstrou a presenca de
anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii, evidenciou que a presenca de felinos no
domicilio esteve associada a soropositividade, quando comparada as criangas que
relataram algum tipo de dificuldade visual.

Pacientes com sorologias IgG e IgM ndo reagentes para Toxoplasma gondii sdo
considerados suscetiveis a infec¢do. A presenca de IgG reagente e IgM ndo reagente
indica infec¢do pregressa, geralmente associada a imunidade adquirida. Por sua vez, a
reatividade simultanea de IgG e IgM sugere infec¢do recente ou em fase aguda, devendo
ser interpretada em conjunto com outros exames complementares, como o teste de avidez
de IgG (Brasil, 2018).

A prevaléncia da toxoplasmose na populacdo mundial varia entre 20% e 90%
(Aguirre et al. 2019). No Brasil, a populagao adulta apresenta prevaléncia de anticorpos
IgG anti-T.gondii que varia entre 25% e 88% de anticorpos IgM anti-T. gondii. até 6,9%
(Melo, Barbosa, 2020). O estudo de Rodrigues et al. (2022) confirma este perfil
soroepidemiologico de até 80% na populagdo adulta.

Um estudo realizado por Mello ef al. (2022) sobre a prevaléncia nacional da
toxoplasmose em gestantes, demonstrou a presenga de anticorpos IgG em 47% das
gestantes e 1% apresentava IgM reagente, indicando possivel infecgao ativa. O estudo
demonstrou ainda que a maior taxa de gestantes que tiveram contato com o toxoplasma
foi na regido norte com 73,7% de prevaléncia para anticorpos IgG.

Estudo sobre a sorologia positiva para toxoplasmose no Noroeste-PR realizado
por Ferezin, Bertolini ¢ Dermachi (2013), revelou a positividade para anticorpos IgM
anti-Toxoplasma gondii de 1,1% das gestantes, sendo similar com outras regides do

Brasil.
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Lopes et al. (2009) realizaram estudo na cidade de Londrina-PR através da coleta
de amostra de sangue das gestantes, os resultados apontaram IgG anti-7.gondii de 49,2%
e IgM anti-T.gondii 1,2%. A Pesquisa realizada por Pavan et al. (2016) em Medianeira-
PR observou a prevaléncia de anticorpos IgG anti-7.gondii em 47% das gestantes sendo
1,04% IgM anti-T.gondii positivo. Ja no Municipio de Umuarama-PR a prevaléncia de
toxoplasmose gestacional foi de 56,8% para anticorpos IgG e 1,0% para IgM anti-
T.gondii (Caetano et al. 2017).

Estudo epidemiologico realizado com gestantes na cidade de Rolandia-PR
observou a prevaléncia geral de anticorpos IgG anti-7. gondii de 55%, e a prevaléncia de

anticorpos IgM anti-T. gondii de 2,2% (Dias et al., 2011).

Toxoplasmose Congénita

O Ministério da Satde descreve que a toxoplasmose congénita pode ocorrer
quando a infec¢do se desenvolve durante a gestacdo (Brasil, 2010). Nesse caso, a doenca
¢ transmitida ao feto por meio dos taquizoitos, transferidos por meio da placenta (Brasil,
2022b).

Para a maioria dos individuos imunocompetentes, a toxoplasmose ndo acarreta
danos ao organismo. Entretanto, a infec¢do aguda por 7. gondii pode desencadear sérios
danos em pessoas com imunossupressao € gestantes, esta Ultima pela possibilidade de
resultar em toxoplasmose congénita. De acordo com Manual de Toxoplasmose para
Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Satde, pacientes assintomdticos ou com
sintomas inespecificos representam 70% a 90% dos casos. Por este motivo, o diagnostico
gestacional € fundamental para evitar a transmissdo vertical (Brasil, 2022b).

A infec¢do pelo toxoplasma durante o periodo gestacional pode levar a
toxoplasmose congénita, afetando a satde do feto e do recém-nascido, tendo como
consequéncia alteracdes graves que podem perdurar até a vida adulta. As criangas,
gestantes e pacientes imunocomprometidos sao considerados grupos de risco quando nos
referimos as consequéncias desta doencga (Brasil, 2018).

E em torno de 85% dos casos de toxoplasmose congénita ndo apresentam sinais e
sintomas evidentes ao nascimento (Brasil, 2014). Porém, na avaliacdo minuciosa pode-se
perceber algumas alteragdes, como as citadas por Falavina, Lentsck e Mathia (2019)
restri¢ao do crescimento intrauterino, obito fetal, prematuridade extrema, lesdes oculares

e neurologicas. Sendo assim, ¢ primordial realizar orientagdes de prevengdo as gestantes
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suscetiveis e promover o acompanhamento dos casos confirmados. Quando ndo ocorre o
diagnostico no periodo neonatal ou no primeiro ano de vida, podem surgir sequelas na
adolescéncia ou ainda no individuo adulto (Brasil, 2014). Como apontaram Rodrigues et
al. (2022) essa doenca representa um grande desafio para a saude publica e também pode
levar a prejuizos financeiros. E apesar dos danos e sequelas que provocam nos pacientes
infectados, continua sendo negligenciada e mantém alta prevaléncia mundialmente. Por
este motivo, se mantém no cenario epidemiologico (Hirsch et al., 2023).

De acordo com o Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude, apds
ocorrer a infec¢do, o risco de contaminagdo pode variar de acordo com o estado
imunoldgico materno, o tipo e a viruléncia da cepa do protozodrio e o trimestre
gestacional em que ocorreu a infec¢do. A taxa de transmissdo vertical do 7. gondii ¢
diretamente proporcional a idade gestacional, sendo no primeiro trimestre de 15% a 20%,
chegando a 25% a 30% no segundo trimestre e 50% a 90% no terceiro trimestre. Quando
referimos a morbimortalidade fetal esta ¢ inversamente proporcional ao tempo de
gestacdo no momento da infec¢do aguda, o risco de fendmenos disruptivos fetais ¢ menor
quanto mais avangada for a gestacdo, ou seja, de 60% a 80% no primeiro trimestre, de
30% a 50% no segundo trimestre e de 10% a 20% no terceiro trimestre (Brasil, 2022).

A identificagdo precoce da toxoplasmose durante o pré-natal e da toxoplasmose
congénita, preconizada pela Lei 14.154/2021, que amplia o rol minimo de doengas
rastreadas por meio do teste do pezinho e amplia a possibilidade de diagndstico e inicio

precoce do tratamento (Brasil, 2023).

Prevengao da Toxoplasmose na Gestagao

De acordo com Brasil (2023), no pré-natal, deve se orientar a realizagdao dos
exames para toxoplasmose, IgM e IgG, que devem ser solicitados na primeira consulta, e
deve ocorrer no primeiro trimestre gestacional. O objetivo principal destes exames ¢ a
identificagdo precoce de gestantes infectadas durante este periodo, para tratamento e
seguimento, visando a redug¢do da transmissdo vertical e infeccdo fetal, além da
identificacdo das gestantes suscetiveis, para preven¢ao primaria da infecg¢ao

O Manual de Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude orienta realizar as
consultas pré concepcao com avaliagdo clinica e laboratorial, incluindo sorologias para
toxoplasmose, visto que o conhecimento prévio a gestagdo do estado soroldgico podera

evitar intervencdes desnecessarias, como inicio prévio do tratamento. Entretanto, a
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maioria das gestantes ndo tem esta informagao tornando o rastreio sorologico no pré-natal
fundamental (Brasil, 2022b).

Segundo Brasil (2022a) a transmissao do 7. gondii ocorre através do contato com
terra ou areia e ingestdo de alimentos que tenham sido contaminados pelos oocistos
depositados no meio ambiente, como frutas ou vegetais sem higienizagdo adequada. A
contaminagdo por oocistos pode também ocorrer por meio do consumo de agua
contaminada, atividades de jardinagem sem utilizag¢ao de luvas e contato fezes dos felinos
contaminados. Além disso, pode ocorrer a contaminacao por meio da ingestao de carnes
cruas ou malcozidas, as quais podem conter cistos teciduais contaminantes. Seres
humanos, roedores, aves, animais domésticos e silvestres e praticamente todos os animais
de sangue quente sdo os hospedeiros intermedidrios. Sendo assim pode-se notar que a
razao pela qual o consumo de carne de qualquer tipo crua ou com pouca cocgao pode
resultar em contaminacgao dos seres humanos.

Figueiredo ef al. (2010) relataram a importancia de estudar as diferentes fontes
(ingestdo de alimentos contaminados, contato com animais contaminados, condi¢des
precarias de higiene dentre outras) de contaminacdo, o que podera determinar
caracteristicas epidemioldgicas especificas para cada populagdo, com objetivo de adequar
as medidas de prevengao e educagdo em saude.

Ressalta-se que, toda gestante, independentemente do resultado da sorologia para
o toxoplasma, deve ser orientada para prevengao da infec¢ao na primeira consulta do pré-
natal (Brasil, 2023).

A prevengdo da infec¢do aguda na gestacdo ¢ de fundamental importancia e pode
ser alcancada por adequada orientagdo sobre habitos alimentares e de higiene, reduzindo
significativamente a contaminagdo da gestante pelo parasita (Brasil, 2022b).

A vigilancia relacionada a mde e a crianga associada com a vigilancia das
anomalias congénitas pode fornecer uma visdo completa das infec¢des e dos resultados

que podem estar associados a elas (Brasil, 2022b).
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Atencdo Primaria a Satude e o cuidado Pré Natal

As estratégias preventivas devem ser realizadas durante todo o acompanhamento
gestacional, para todas as gestantes e com atengao especial as gestantes suscetiveis, assim
como no inicio da vida reprodutiva da mulher, j& que a possibilidade de adquirir a forma
aguda ¢ maior nesse periodo. E dessa forma, reduzir a possibilidade de soroconversao e
transmissdo da toxoplasmose durante a gestagdo (Nascimento, Pacheco, Sousa, 2017).

Quando temos uma APS resolutiva ela € capaz de captar precocemente a gestante,
e manté-la vinculada ao pré-natal, realizando intervengdes sempre que necessaria. Diante
disso, pode-se dizer que as consultas de pré-natal, triagem sorologicas e agdes educativas
sdo indispensaveis na rotina, com o objetivo para manter qualidade de atendimento,
humanizagdo e acesso a informacao (Sousa et al. 2017).

Conforme aponta Sousa et al. (2017) as orientacdes educativas e preventivas
realizadas pela equipe de saude, devem ser dindmicas, respeitando a individualidade da
paciente e garantindo que as informagdes sejam colocadas em pratica. Sendo assim cada
abordagem deve ser realizada de acordo com os costumes, escolaridade e local onde

residem, para que as informacgdes sejam transmitidas e possam ser colocadas em pratica.

Segundo Lopes et al. (2007) € necessario realizar programas de educacdo em
satide com os profissionais (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de satde, etc.)
sobre as principais infeccdes que acometem as gestantes, especificamente a
toxoplasmose, bem como orientar as gestantes sobre medidas preventivas, € a importancia

do pré-natal e realizacdo dos exames laboratoriais.
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Consideracoes Finais

Diante do exposto, observa-se que a toxoplasmose gestacional constitui um
relevante problema de satde publica, marcado pela distribuicdo regional e forte relagao
com determinantes sociais, ambientais e comportamentais. A diversidade de formas de
transmissdo, a elevada propor¢do de casos assintomdticos e o risco significativo da
transmissdo congénita reforcam a importancia do diagndstico precoce, do
acompanhamento pré-natal adequado e da ado¢ao de medidas efetivas de prevengao.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude ocupa posicao estratégica, por ser a
principal porta de entrada das gestantes no sistema de saude e o espaco privilegiado para
acdes educativas, rastreamento soroldgico e assisténcia continua. Assim, torna-se
fundamental que os profissionais atuantes nesse nivel de aten¢ao possuam conhecimento
solido e atualizado sobre a toxoplasmose gestacional, suas formas de transmissdo,
diagndstico e prevengdo, uma vez que sua atuagdo impacta diretamente na qualidade do
cuidado prestado e na reducdo da transmissdo vertical. Nesse contexto, avaliar o
conhecimento dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude acerca da toxoplasmose
gestacional mostra-se essencial para subsidiar o planejamento em saude e fortalecer agdes

de educacao permanente, contribuindo para a qualificagdao do cuidado.
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1.4 Objetivo

Analisar o conhecimento e a percep¢ao dos profissionais de saide (médicos,
enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude) da
atencao primaria a saidde — APS de um municipio da regido Noroeste do Estado do Parana,

no que se refere a toxoplasmose gestacional.
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Artigo original
Conhecimento dos Profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude sobre
Toxoplasmose Gestacional: Contribui¢des para Cuidado e Planejamento em
Satude

Resumo

A toxoplasmose gestacional, causada por Toxoplasma gondii, é relevante em satude publica
devido ao risco de transmissao vertical e danos fetais. A infec¢ao ocorre principalmente pelo
consumo de carne crua, alimentos ou agua contaminados e contato com oocistos ambientais.
Nesse contexto, a Atencao Primaria a Satde € essencial na prevengdo, diagnéstico precoce e
orientagdo as gestantes. Objetivo: Avaliar o conhecimento e o perfil de profissionais da
Atencao Primaria a Satde de um municipio do Noroeste do Parana quanto a toxoplasmose
gestacional. Métodos: Estudo realizado por questionario epidemiologico via Google Forms,
com analise no IBM SPSS v21.0, utilizando testes estatisticos (p < 0,05). Resultados:
Mulheres e profissionais >40 anos apresentaram maior conhecimento sobre medidas
preventivas e maior confianga na orientacdo. Médicos destacaram-se quanto ao conhecimento
sobre tratamento (91,9%) e transmissdo por felinos (94,6%), enquanto técnicos/auxiliares
apresentaram menores indices. Médicos e enfermeiros abordam mais o tema com gestantes,
assim como profissionais com maior tempo de atuacdo. Conclusdo: Sexo, idade e categoria
profissional influenciam o conhecimento e a abordagem da toxoplasmose gestacional,
refor¢ando a necessidade de capacitagao para melhoria da assisténcia e redugdo da incidéncia
da doenga.

Palavras-chave: Educacio em Satde. Pessoal de Satide. Saude Materna. Saude Unica.
Toxoplasmose Congénita. Trabalhadores da Saude.

Aspectos éticos
Esta pesquisa respeitou os principios éticos, obtendo os seguintes dados de

aprovacio:
Comité de ética em pesquisa Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH)
Numero do parecer 7.212.500
Data de aprovacao 07 de Novembro de 2024

Certificado de apresentacao de 84123524.5.0000.0109
apreciacao ética
Registro do consentimento livre e | Na etapa de campo, os participantes assinaram o
esclarecido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para as analises de dados secundarios e
anonimizados, foi concedida a dispensa de novo
TCLE pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa.

Introducao
Ateng¢ado Primaria a Saude (APS) € composta por agcdes que podem ser individuais ou
coletivas e englobam a promogao, prevengdo, recuperacao, prote¢do, diagnostico, tratamento,
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reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, realizada através de
praticas integradas, gestao qualificada e equipe multiprofissional, destinada a populagao em
territorio adscrito (1).

O Programa Saude da Familia (PSF) se constituiu como uma proposta para mudanca
do processo de trabalho na atenc¢ao primaria no Brasil, tendo como objetivo qualificar a
assisténcia a satide, com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
descentralizacdo, integralidade e controle social. De acordo com a Portaria do Ministério da
Saude N. 2446/2017 as equipes de satde da familia devem ser compostas no minimo por:
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. Esta
iniciativa apresentou avangos importantes na prestacao de servigos, com énfase na promog¢ao
de satde da familia (2).

A triagem sorologica durante o pré-natal ¢ a melhor forma de diagnostico da doenga,
levando ao inicio precoce (3). O estudo realizado por Nascimento et al. (4) relataram que
programa rede cegonha ¢ uma estratégia utilizada na APS com o objetivo de reduzir as taxas
de mortalidade materno e infantil.

Souza (5) também relata que quando a infecg¢@o ocorre pela primeira vez durante a
gestacdo, existe risco significativo de transmissao transplacentaria. A gravidade da
toxoplasmose congénita depende do periodo gestacional em que ocorre a infec¢cdo: quanto
mais precoce a infeccdo, maior a gravidade dos danos fetais, embora o risco de transmissao
seja menor. Entre as possiveis manifestagdes fetais e neonatais estdo hidrocefalia,
coriorretinite, calcificagdes cerebrais, retardo no desenvolvimento e, em casos graves, 0bito
fetal (6).

A transmissao do toxoplasma pode ocorrer de forma indireta, por via oral, e mais
raramente, por transmissao acidental, transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgaos (7).
Hirsch et al. (8) referem que a toxoplasmose ¢ de grande importancia na saude coletiva,
principalmente quando nos referimos a contaminacao durante o periodo gestacional.
Nascimento et al. (4) refor¢gam a grande relevancia clinica desta doenca para gestantes, devido
a possibilidade de transmissao congénita.

O risco de transmissao da toxoplasmose de mae para filho durante a gravidez ¢ maior
em mulheres expostas a infec¢do no periodo gestacional, em comparagao com aquelas que
foram expostas a infec¢do antes da concepgado. Portanto, os exames laboratoriais realizados no
primeiro trimestre gestacional auxiliam no diagnéstico da toxoplasmose primaria recente,
sendo ferramenta importante para o manejo das gestantes com suspeita de exposi¢ao ao
toxoplasma (9).

A toxoplasmose gestacional leva a danos irreversiveis ao feto, que podem variar
dependendo do grau de acometimento da doenca e o periodo gestacional, diante disso ¢
primordial o conhecimento dos profissionais da APS, para ado¢ao de medidas como
sistematizagdo do pré-natal, protocolos clinicos voltados para triagem soroldgica, diagndstico
prévio e inicio precoce do tratamento (10). A pesquisa de Mello et al. (11) demonstra a
soroprevaléncia nacional da toxoplasmose gestacional, IgG reagente 47% e IgM reagente 1%,
conclui-se que a maior parte das gestantes ¢ suscetivel, indicando a necessidade de
orientacdes sobre a prevengao.

Métodos

O estudo realizado no Municipio regido noroeste do Estado do Parana, observou a
importancia em conhecer o perfil epidemiologico do local, para que intervengdes de
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prevencao primaria sejam implementadas, sendo assim € possivel propor atividades
educativas e politicas publicas de monitoramento da toxoplasmose gestacional, a fim de
realizar o diagndstico precoce e evitar danos ao feto (12). Em virtude do exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar o conhecimento e a percepg¢ao dos profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saide) na APS de
um municipio da regido Noroeste do Estado do Parana, no que se refere a toxoplasmose
gestacional.

Local da Amostra e Amostragem

O municipio deste estudo se localiza na regido noroeste do Estado do Parana e possui
um total estimado de 311 profissionais inseridos nas equipes de Estratégia de Satde da
Familia, sendo 51 médicos, 43 enfermeiros, 88 auxiliares / técnicos de enfermagem e 129
agentes comunitarios de saude, o questionario epidemiologico foi enviado para todos os
profissionais que compdem as equipes. Critérios inclusdo: Profissionais de saude médicos,
enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de saude que atuam
nas unidades de saude do municipio da regido Noroeste do Parana. Critérios de exclusao:
Profissionais de saide médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saide que ndo atuam nas unidades de satide do municipio da regido Noroeste
do Parana.

Instrumento de Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica Envolvendo Seres Humanos —
CEPEH da Universidade Paranaense através do parecer N 7.212.500. A pesquisa foi realizada
por meio do preenchimento do questionario epidemiologico de multipla escolha elaborado
com base no questionario validado de Soares et al. (13), que abrange as formas de
transmissdo, foram incluidas questdes sobre perfil dos profissionais (sexo, idade, tempo
atuacdo, categoria profissional), percepcao sobre toxoplasmose e o uso de bioativos como
terapias complementares, tendo como objetivo esclarecer o nivel de conhecimento sobre a
doenga, sua caracterizagdo e a percepcao do profissional no processo saide-doenga. O
questionario foi enviado individualmente via e-mail e o preenchimento aconteceu apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE via google formulario
com tempo estimado para conclusdo de até 5 minutos.

Analise Estatistica

Ap0s o preenchimento, os dados foram analisados utilizando o programa estatistico
IBM SPSS v21.0. e para verificar a associagdo entre as variaveis utilizou-se o Teste Exato de
Fischer ou Qui-Quadrado de Pearson ou Qui-Quadrado com correcao de Yates, conforme a
adequacdo aos pressupostos estatisticos e as frequéncias observadas nas tabelas de
contingéncia e considerou-se nivel de significancia de 5%. Varidveis com p < 0,05 foram
consideradas estatisticamente significativas. Questdes que apresentaram elevados niveis de
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acerto (>97%) foram excluidas das analises inferenciais ndo sendo realizada as discussoes
nesta pesquisa.

Resultados

Foram convidados 311 profissionais de saude para participar desta pesquisa, dos quais
252 responderam ao questiondrio epidemioldgico, correspondendo a uma taxa de resposta de
81%. Esses 252 participantes compdem a amostra final do estudo (100%). Sendo que 108
(42,9%) pertenciam a area de atuacdo de agentes comunitarios de saude (ACS), 37 (14,7%)
médicos, 41 (16,3%) enfermeiros e 66 (26,2%) eram técnicos de enfermagem, sendo que 207
(82,1%) do sexo feminino e 45 (17,9%) do sexo masculino. Quanto a carga horéaria, 13(5,1%)
trabalham igual ou mais que 41 horas semanais, 232 (92,1%) trabalham de 21 a 40 horas e
apenas sete (2,8%) trabalham até 20 horas. Quanto a faixa etaria 108 (42,9%) possuem idade
igual ou menor de 39 anos ja os outros 144 (57,1%) corresponde a faixa etaria igual ou maior
que 40 anos. Em relag@o ao tempo de atuacgdo no servico de saude, 65(25,8%) atuam a menos
de cinco anos, 70 (27,8%) de cinco a 10 anos, 56 (22,2%) de 11 a 16 anos e 61 (24,2%) maior
ou igual a 17 anos de atuagdo.

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta e relativa das respostas positivas
relacionadas ao conhecimento sobre as formas de transmissao da toxoplasmose entre
profissionais da Atencdo Primaria a Saude. De modo geral, observou-se elevado nivel de
conhecimento entre as categorias avaliadas (agentes comunitarios de satide, médicos,
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem). Considerando-se a média das respostas
entre os diferentes grupos profissionais, a propor¢ao de participantes que referiram conhecer o
agente etiologico da toxoplasmose foi superior a 85%, segundo autorrelato. Resultados
semelhantes foram observados em relacdo ao conhecimento sobre as principais medidas de
prevencdo e formas de transmissdo da doenga. Ao considerar a média entre as categorias
profissionais, 92% dos participantes reconheceram a importancia da higienizacdo das maos
antes das refei¢cdes e apos o contato com animais domésticos. Da mesma forma, observou-se
média de 85% de acertos quanto ao reconhecimento dos riscos associados ao uso de utensilios
contaminados e ao consumo de carne crua ou malcozida.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre sexo e conhecimento preventivo e
complementar sobre toxoplasmose gestacional em 252 profissionais da APS, as mulheres
apresentaram maior probabilidade de reconhecer medidas preventivas da toxoplasmose
gestacional em comparagdo aos homens, especialmente quanto a importancia da higiene das
maos (p=0,09; OR = 3,85; IC 95%: 1,45-10,2) e ao risco associado ao consumo de carne crua
ou malpassada (p=0,013; OR = 3,19; IC 95%: 1,35-7,55). Além disso, demonstraram maior
concordancia quanto ao uso de bioativos como alternativa complementar no controle da
infecgdo, tematica ainda pouco explorada na literatura cientifica e que demanda investigagdes
adicionais (p= 0,007; OR = 3,73; IC 95%: 1,48-9,37).

A Tabela 3 apresenta a associag@o entre faixa etdria e conhecimento preventivo e
confianca em fornecer orientagdes sobre toxoplasmose gestacional em profissionais da APS.
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Profissionais com 40 anos ou mais apresentaram maiores chances de reconhecer medidas
relacionadas a prevencdo da toxoplasmose gestacional em comparagao aos mais jovens. Essa
faixa etaria demonstrou maior conhecimento sobre a importancia da higiene das maos (p=
0,036; OR = 3,15; IC 95%: 1,15-8,57), manipulacao de carnes cruas (p= 0,02; OR = 2,40; IC
95%: 1,40-4,11) e risco associado ao consumo de ovos crus (p=0,017; OR =1,91; IC 95%:
1,15-3,17), além de maior confianga em orientar gestantes sobre o tema (p= 0,028; OR =
1,82; IC 95%: 1,10-3,03).

Na tabela 4 pode-se observar a associagdo entre a area de atuagdo ¢ o conhecimento
sobre a transmissao e o tratamento da toxoplasmose gestacional entre profissionais da APS.
Os médicos apresentaram conhecimento (94,6%), quanto a influéncia da presenca de felinos
em casa ou nas redondezas em comparacao aos técnicos e auxiliares de enfermagem (75,8%),
observou-se também que os médicos (91,9%) indicaram a forma adequada de tratamento
durante a gestagao quando comparados aos técnicos e auxiliares de enfermagem (47%). Ja em
relagdo a area de atuagao profissional e a percepgao dos trabalhadores da saude quanto a
toxoplasmose gestacional, incluindo a discussdo do tema com gestantes e o nivel de confianga
em fornecer orientagdes adequadas. Os médicos (97,3%) e enfermeiros (87,8%) abordam o
tema durante o atendimento, quando comparados aos agentes comunitarios de saude (61,1%)
e aos técnicos ou auxiliares de enfermagem (42,4%). Observou-se também que esses
profissionais médicos (83,8%) e enfermeiros (82,9%) apresentam maior confianga para
orientar gestantes sobre a toxoplasmose, enquanto agentes comunitarios de satide e técnicos
ou auxiliares de enfermagem.

A Tabela 5 apresenta associagdo entre tempo de atuacao dos profissionais da APS, ao
discutir o tema sobre toxoplasmose gestacional e a confian¢a em fornecer orientacdes de
preven¢do. Os profissionais com tempo de atuagdo >17 anos (82%) abordam o tema com
frequéncia quando comparados aqueles <10 anos (57,1%) de experiéncia. Além disso,
observou-se que profissionais >17 anos (75,4%) de atuacdo relataram confianca em oferecer
orientagdes adequadas sobre prevengdo da toxoplasmose, enquanto aqueles com <10 anos
(52,9%) de experiéncia.

Discussao

O presente trabalho avaliou o conhecimento dos profissionais de satide sobre a
toxoplasmose gestacional na APS, possibilitando compreender a percep¢ao de médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, além dos agentes comunitarios sobre o
tema. Os resultados obtidos possuem relevancia pratica e social, pois permitem avaliar o nivel
de conhecimento de profissionais, identificar as vulnerabilidades e propor medidas de
aprimoramento profissional.

A amostra desta pesquisa foi constituida por profissionais que atuam na APS,
representando diferentes categorias essenciais a composi¢do das equipes: agentes
comunitarios de satude, seguidos por técnicos ou auxiliares de enfermagem, enfermeiros e
médicos, refletindo a distribuicdo caracteristica dos servi¢os de atencao basica no pais. Pode-
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se observar ainda a predominancia do sexo feminino em ACS (86%), técnicos/auxiliares de
enfermagem (90%), enfermeiros (80%) e médicos (56%). Esses dados sdo corroborados pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), onde a maioria dos cargos de ACS
(77,8%), enfermeiros (85,2%), técnicos de enfermagem (85,3%) e auxiliares de enfermagem
(85,9%) também sdo ocupadas por mulheres.

De modo complementar, pesquisa do IBGE (14) revela que as mulheres representam a
maior for¢a de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS), correspondendo a 65% dos mais
de seis milhoes de profissionais deste setor. Nesse sentido, tais achados convergem para a
analise de Guedes e Daros (15), segundo a qual as atividades relacionadas ao cuidado tém
sido historicamente atribuidas as mulheres e, ao longo do tempo, foram naturalizadas como
responsabilidades desse sexo. De forma semelhante, Silva et al. (16) identificaram que a
figura da mulher permanece como a principal referéncia no exercicio do cuidado.

Como relatado (82%) dos participantes deste estudo era do sexo feminino, apresentava
idade igual ou superior a quarenta anos e possuia tempo de atuacao superior a dez anos.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Hermes et al. (17), realizada com
uma equipe de Atengdo Basica do extremo Oeste Catarinense, na qual 80% dos profissionais
eram mulheres e 66% tinham quarenta anos ou mais. Contudo, ao comparar o tempo de
atuagdo, observou-se uma divergéncia entre os estudos, enquanto no presente estudo
predominam profissionais com mais de dez anos de experiéncia, no estudo realizado por
Hermes et al. (17), identificaram apenas 7% nessa faixa. Essa diferenca sugere que o
municipio analisado nesta pesquisa apresenta maior estabilidade profissional e forte vinculo
institucional, refletindo maior permanéncia e dedicagdo as atividades de cuidado no territorio
conforme preconizadas pelas diretrizes da APS.

Esta pesquisa também demonstrou que 92,1% dos profissionais possuiam carga
horaria semanal entre 21 e 40 horas, este perfil € compativel com o que estabelece a Politica
Nacional de Aten¢do Basica — PNAB, Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, visto que
para as equipes de ESF, a carga hordria minima obrigatoria ¢ de 40 horas semanais para todos
os profissionais. Tendo como consequéncia manter um perfil profissional experiente e com
trajetoria consolidada, o que potencialmente contribuiu para o fortalecimento das agdes de
promocao e prevencao em satide no respectivo municipio.

Os grupos de profissionais de saude apresentaram uma média de conhecimento >85%
sobre as formas de transmissao da toxoplasmose gestacional No entanto, esse achado
contrasta com o estudo realizado em Maringa — PR por Branco et al. (2012), onde identificou
que apenas 47% dos profissionais conheciam adequadamente as formas de transmissao e as
medidas profilaticas. Essa divergéncia possivelmente evidencia que o nivel de conhecimento
pode variar conforme as regides o periodo analisado e o acesso a informagao através das
tecnologias, indicando que ainda existem desafios relacionados as praticas preventivas.

Nesse sentido, um estudo realizado em propriedades de Londrina — PR, por Ferreira et
al. (18) reforgam que a prevengdo da contaminagao de hortaligas continua sendo um desafio,
uma vez que o risco pode ocorrer em qualquer etapa antes do consumo. Praticas inadequadas
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de cultivo e manipulacdo aumentam a possibilidade de contaminagao por protozoarios,
destacando a importancia de orientar produtores rurais e consumidores sobre boas praticas de
manejo, desde o cultivo até o preparo dos alimentos. De modo geral, os achados deste estudo
evidenciaram que os profissionais de saude da APS possuem um bom nivel de conhecimento
sobre a toxoplasmose gestacional.

As mulheres apresentaram maior probabilidade de reconhecer medidas preventivas do
que os homens, especialmente no que se refere a higienizacdo das maos (p = 0,009) e ao risco
associado ao consumo de carnes cruas ou malpassadas (p = 0,013). Esse achado corrobora
com o estudo realizado em Hong Kong por Suen et al. (19), que também identificaram maior
conhecimento entre as mulheres sobre praticas de higiene das maos quando comparadas aos
homens. Essa tendéncia pode estar associada ao fato de que as mulheres, historicamente,
participam de forma mais expressiva de atividades de cuidado e prevencao em saude, tanto no
ambito pessoal quanto profissional, o que favorece maior percepg¢ao de risco e adocao de
praticas preventivas (10). Além disso, a predominancia feminina nas equipes de enfermagem
e entre agentes comunitarios de satide pode contribuir para a ampliacdo e disseminacdo de
acoes educativas voltadas a prevencao de zoonoses. Corroborando a esse entendimento, Suen
et al. (19) destacaram que os resultados do estudo podem subsidiar o desenvolvimento de
estratégias de promocao da saude direcionadas a cada género.

Os profissionais com quarenta anos ou mais apresentaram maior conhecimento sobre
medidas de prevengao, quando comparados aqueles com idade inferior. Entre as praticas
preventivas citadas, destacaram-se a lavagem das maos (95,8%), o cuidado na manipulagdo de
carnes cruas (75,7%) e o ndo consumo de ovos crus (54,9%).

Estudo realizado por Inagaki et al. (20) também avaliaram o conhecimento dos
profissionais de saude acerca dos meios de transmissdo, apresentando resultados semelhantes,
como lavar as maos antes das refei¢coes (94,4%), evitar a ingestdo de carne crua ou malcozida
(55%) e lavar corretamente frutas e verduras (53%). Entretanto, esse estudo ndo comparou o
conhecimento entre diferentes faixas etarias.

A importancia desse conhecimento torna-se ainda mais evidente quando se observam
os achados de Branco et al. (21), que identificaram, entre gestantes, habitos de risco como
consumo de carne crua (42,08%), ingestao de leite in natura (13,63%) e a ndo higienizagdo de
utensilios ao trocar de alimento (20,84%). Dessa forma, refor¢a-se que nao basta apenas os
profissionais possuirem conhecimento sobre as formas de transmissdo, ¢ fundamental que
essas informagdes sejam efetivamente repassadas as gestantes, a fim de promover praticas
preventivas adequadas.

Os profissionais médicos apresentaram maior conhecimento (94%) quanto a presenga
de felinos em casa ou nas redondezas para transmissao da doenga em comparacao aos técnicos
e auxiliares de enfermagem (75%). Este resultado corrobora com o estudo de Lopes et al.
(22), realizado em Londrina, que mostrou que os felinos sdo um fator importante de risco para
a toxoplasmose gestacional, especialmente em comunidades com hébitos de higiene precarios.
No entanto, como destacaram Nascimento et al. (23), prevenir a toxoplasmose durante a
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gestacdo vai além do contato com felinos. E preciso considerar também fatores culturais,
ambientais e comportamentais, como o consumo de carne crua ou malcozida e a
contaminagao de alimentos, que tém um papel importante na transmissao da doenga. Ainda
pode-se observar que os médicos apresentaram maior conhecimento (92%) sobre o tratamento
para toxoplasmose gestacional em comparagdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem
(47%), o que ¢ coerente com a formacdo académica de medicina, que oferece maior
aprofundamento em etiologia, fisiopatologia e farmacoterapia das doengas parasitarias.
Porém, Sousa et al. (24) ressaltam que, na rotina da APS, o cuidado e a prevencao da
toxoplasmose gestacional envolvem uma equipe multiprofissional, sendo assim, torna-se
essencial que todos os profissionais, especialmente enfermeiros, técnicos e agentes
comunitarios de saude, também estejam devidamente capacitados para orientar as gestantes e
detectar precocemente possiveis sinais de risco para esta enfermidade.

Os profissionais de saude (> 85%) reconheceram a importancia dos exames no pré-
natal e compreenderam que a gestante pode ser assintomatica, identificaram a necessidade de
avaliacdo médica imediata em casos positivos e indicaram a repeti¢cdo trimestral de exames e
medidas preventivas em casos negativos. Contudo, ndo foram questionados sobre o motivo da
repeti¢do dos testes soroldgicos durante o pré-natal, diferentemente de outras pesquisas
anteriores. Nesse sentido, Contiero-Toninato et al. (25) apontaram que 94,8% dos
profissionais da ateng¢ao basica no Parana reconhecem que gestantes suscetiveis devem
receber orientagdes sobre prevencao e repetir trimestralmente a sorologia. De forma
semelhante, o estudo de Inagaki et al. (20) demonstrou que a maioria dos profissionais da
saude relataram ser necessaria a repeti¢ao da sorologia para toxoplasmose durante o pré-natal;
entretanto, muitos ndo souberam explicar o motivo da repeti¢do.

Complementando esse panorama, a pesquisa realizada por Branco et al. (21), avaliou o
conhecimento de médicos sobre a conduta diante de gestante com IgM e IgG anti-7. gondii
reagentes, identificou que apenas 30,30% sabiam manejar adequadamente essa situagao.
Nesse contexto, Nascimento et al. (23) destacam que a realizagdo de sorologia para
toxoplasmose gestacional, associada ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, sdo
fundamentais para reduzir as taxas de transmissao da toxoplasmose congénita e reduzir danos
causados ao feto, refor¢am ainda que a prevengao, conscientizagdo e o acesso adequado sio
fundamentais para reduzir as taxas de toxoplasmose congénita. Portanto, tais resultados
reforcam a necessidade de que esse tema seja incorporado no cronograma de educacao
permanente, a fim de proporcionar capacitagdes para os profissionais da APS do respectivo
municipio.

Apenas uma pequena parcela (9—-18%) dos profissionais esta familiarizada com o uso
de compostos bioativos, embora a maioria reconhega que terapias complementares podem ser
integradas ao tratamento convencional e atuar como alternativas auxiliares no controle da
doenca. Alvarez-Leite (26) destacam que os compostos bioativos sdo substincias quimicas
naturalmente presentes em alimentos, plantas medicinais e outras fontes de origem natural,
tém ganhado destaque devido ao seu potencial de influenciar positivamente a satide e auxiliar
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no combate e/ou prevengao a agravos. Contudo, ¢ essencial ressaltar que o tratamento da
toxoplasmose gestacional € orientado por protocolo oficial, que define as condutas clinicas e o
acompanhamento no pré-natal, estes padronizam a assisténcia e qualificam o cuidado prestado
as gestantes.

O estudo realizado em Umuarama -PR por Gasparotto Junior et al. (27) demonstram
que Echinacea purpurea possui atividade protetora contra infecgdes por diferentes cepas de 7.
gondii. A quercetina flavonoide e a E. purpurea representam apenas alguns dos compostos
atualmente investigados por seu potencial na promogao da saude e na prevencao de agravos
frente a doencas parasitarias. Essa tendéncia evidencia uma amplia¢ao da percepcao do
cuidado, ao integrar saberes tradicionais e cientificos na promogao da satide da gestante (6).

Médicos e enfermeiros apresentam maior confianga para orientar gestantes sobre a
toxoplasmose, enquanto agentes comunitarios de satde e técnicos ou auxiliares de
enfermagem demonstram menor seguranga nesse processo. Essa diferenca pode estar
relacionada ao acesso a formagdo académica dessas duas primeiras categorias profissionais.
Ainda assim, vale destacar que orientacdes gerais sobre transmissibilidade e preven¢do podem
e devem ser fornecidas por todos os membros da equipe de saude independente da formagao
académica. Observou-se também que médicos e enfermeiros abordam o tema da
toxoplasmose gestacional com maior frequéncia durante o atendimento, quando comparados
aos agentes comunitarios de saude e aos técnicos ou auxiliares de enfermagem. Esse padrao
reforca a influéncia do nivel superior e da qualificagdo profissional na abordagem educativa
voltada as gestantes.

Ao comparar esses achados ao estudo realizado em Aracaju-SE por Inagaki et al. (20),
nota-se que médicos apresentam maior conhecimento quando questionados sobre o ciclo de
vida do parasita e sua transmissibilidade, contudo, quando médicos e enfermeiros sdo
avaliados quanto ao ciclo vital, ao risco de transmissao congénita e as consequéncias fetais,
observa-se déficit de conhecimento em ambas as categorias, sem diferenca significativa entre
elas. Esse dado evidencia que, apesar da formacao académica mais robusta, ainda existem
lacunas importantes na capacitacao desses profissionais.

Fragilidades também sdo observadas no estudo realizado em Maringé- PR por Branco
et al. (21), no qual apenas 16,23% das gestantes relataram ter recebido orientacdes sobre
medidas de preveng¢do da toxoplasmose durante o pré-natal. Entre elas, somente 24,69%
mencionaram medidas essenciais de higiene, como lavar frutas e verduras, evitar oferecer
carne crua ou malpassada a felinos e ndo manter contato com fezes de felinos. Esses achados
corroboram a literatura, que aponta fragilidades persistentes na orientacao e educacao em
saude sobre toxoplasmose no pré-natal. Nesse sentido, Branco, Araujo e Falavigna Guilherme
(21) reforcam que a educagdo continuada ¢ imprescindivel para todos os profissionais que
acompanham o pré-natal, incluindo as categorias que atendem direta ou indiretamente essa
populacdo, a fim de garantir informagdes adequadas sobre os riscos, as formas de transmissao
e o controle do agravo.
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Constatou-se que profissionais com mais de 17 anos de atuacdo abordam o tema com
maior frequéncia e demonstram maior confianca ao oferecer orientagdes sobre a prevengao da
toxoplasmose, quando comparados aqueles com menor tempo de atuagdo. Essa diferenca pode
estar relacionada ao conhecimento adquirido ao longo da prética profissional, refor¢ando a
importancia da vivéncia e do contato continuo com as situagdes de cuidado como elementos
que ampliam o aprendizado (28). Tal autoconfianca pode ser decorrente da consolidagao das
habilidades técnicas acumuladas ao longo dos anos. Esses achados estdo em consondncia com
Amsalu et al. (29), que verificaram associagdo significativa entre tempo de atuagao e maior
conhecimento sobre o cuidado aos pacientes.

De modo geral, este estudo demonstrou que a maioria dos profissionais da Atenc¢ao
Primaéria a sautde do Municipio da regiao Noroeste do Estado do Parana possui conhecimentos
relevantes sobre a toxoplasmose gestacional, com maior seguranca observada entre médicos,
enfermeiros e profissionais do sexo feminino e com mais tempo de atuagdo, indicando que a
experiéncia contribuiu para orientagdes mais qualificadas. Ainda assim, informagdes
essenciais (higienizar as maos, lavar frutas e verduras, evitar consumo de alimentos crus ou
malpassados, evitar ingestao de leite ndo pasteurizado, evitar contato com as fezes dos gatos e
evitar consumo de embutidos ou dgua ndo tratada) devem ser transmitidas de forma adequada
as gestantes, reforcando as acdes educativas voltadas aos profissionais de satde. Observou-se
também que os compostos bioativos despertam interesse pelos profissionais e indica que ainda
pode ser um potencial terapéutico alinhado ao campo de pesquisa.

Diante dos resultados deste estudo no respectivo municipio Paranaense, conclui-se que
o investimento continuo em capacita¢do para os profissionais da APS do municipio e no
fortalecimento de estratégias educativas direcionadas as gestantes que realizam o pré-natal no
SUS, sdo fundamentais para aprimorar a assisténcia e reduzir os riscos da toxoplasmose
gestacional.

Os resultados deste estudo evidenciaram o conhecimento dos profissionais de satide da
Atengdo Primaria em relacdo a toxoplasmose gestacional e demonstraram um bom
conhecimento sobre as medidas preventivas e o0 manejo da doenga, embora ainda existem
lacunas a serem preenchidas. Também destacou percep¢ao dos profissionais com rela¢do aos
compostos bioativos como potenciais aliados na prevenc¢ao da toxoplasmose, embora nao
substituam o tratamento convencional. Derivada desta pesquisa foi elaborada uma cartilha
educativa voltada as gestantes, representa uma contribuicao pratica e direta para o
fortalecimento das acdes de educacdo em saude no pré-natal, promovendo o conhecimento e a
reducgdo dos riscos de transmissao vertical da toxoplasmose. Estes resultados reforcam a
importancia da capacitagdo continua das equipes multiprofissionais, visto que a prevengao e o
acompanhamento das gestantes dependem da atuagdo integrada de médicos, enfermeiros,
técnicos, auxiliares e agentes comunitarios de satde. Dessa forma, o estudo enaltece o
compromisso, a dedicagdo e a importancia dos profissionais de saude, reconhecendo-os como
agentes essenciais na promog¢ao da satide materno-infantil e na consolidagdo de uma ateng¢ao
primaria mais humanizada e resolutiva.
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Disponibilidade de dados
Nao se aplica.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao se aplica.
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Tabelas

Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis analisadas de acordo com a area
de atuagdo dos profissionais atuantes na Aten¢ao Primaria a Saide de um municipio da regido
Noroeste do Estado do Parana, em relagdao ao conhecimento sobre as formas de transmissao da
toxoplasmose.

Agente Técnico/Auxiliar
Médico Enfermeiro

Profissional Comunitario Enfermagem

Satide
Variaveis n=108 n=37 n=41 n=66
Respostas positivas Sim (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Vocé conhece o agente etiologico

90(83,3%) 37(100%) 40(97,6%) 59(89,4%)

da Toxoplasmose?

Lavar as méos antes das refei¢oes
evita contaminagdo com o 98(90,7%) 35(94,6%) 38(92,7%) 62(93,9%)

parasita da toxoplasmose?

Usar a mesma faca sem lava-la

durante o uso para cortar carnes,

. 95(88,0%) 36(97,3%) 36(87,8% 61(92,4%)
vegetais e frutas ndo favorece a
contaminag¢do pelo toxoplasma?
Comer carne vermelha crua ou
mal passada (ex.: churrasco, quibe
94(87%) 34(91,9%) 38(92,7%) 59(89,4%)

cru) ¢ uma forma frequente de

adquirir toxoplasmose?

Comer carne de boi/vaca, porco,
carneiro, cabra/bode mal cozido 97(89,8%) 36(97,3%) 38(92,7%) 59(89,4%)

favorece contrair toxoplasmose?

Ap0s brincar ou afagar animais
domésticos ¢ importante lavar

. . . 103(95,4%) 35(94,6%) 38(92,7%) 61(92,4%)
bem as maos para evitar contrair

toxoplasmose?

Fazer o exame de toxoplasmose

antes da gestag@o ¢ muito

importante, pois a presenga de

exame positivo para a doenga 102(94,4%) 32(86,5%) 36(87,8%) 62(93,9%)
pode indicar uma forma de

resisténcia a infeccdo durante a

gravidez?

Ao contrair toxoplasmose durante
. 97(89,8%) 37(100%) 40(97,6%) 57(86,4%)
a gravidez a gestante pode nao
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apresentar nenhuma manifestagao

da doenga?

Gestantes que apresentarem
exames positivos para
toxoplasmose durante a gravidez
R ) o 108(100%) 37(100%)
deverdo ser avaliadas por médico
imediatamente ¢ podem necessitar

tratamento?

41(100%)

66(100%)

Gestantes que apresentarem
exames negativos para
toxoplasmose durante a gravidez
) 100(92,6%) 36(97,3%)
devem repetir os exames
trimestrais e evitar formas de

adquirir a infec¢do?

39(95,1%)

59(89,4%)

A crianga que nasceu com
toxoplasmose pode manifestar a 97(89,8%) 34(91,9%)

doenga anos apds o nascimento?

39(95,1%)

54(81,8%)

Uso de Bioativos no tratamento complementar para a toxoplasmose gestacional:

Vocé esta familiarizado com o
uso de compostos bioativos
(como fitoterapicos ou
o 10(9,3%) 07(18,9%)
antioxidantes) no tratamento
complementar para a

toxoplasmose gestacional?

05(12,2%)

09(13,6%)

Em sua opinido, terapias

complementares poderiam ser

integradas ao tratamento 99(91,7%) 34(91,9%)
convencional da toxoplasmose

gestacional?

38(92,7%)

61(92,4%)

Vocé considera que um bioativo
pode ser uma alternativa
complementar, para auxiliar no
97(89,8%) 33(89,2%)
controle da toxoplasmose em
gestantes, em conjunto com 0s

tratamentos convencionais?

38(92,7%)

62(93,9%)

Vocé acredita que o uso de
compostos bioativos, poderia

. ) 97(89,8%) 34(91,9%)
auxiliar na reducao dos efeitos

colaterais dos tratamentos

40(97,6%)

61(92,4%)
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convencionais para toxoplasmose

em gestantes?

* Qui-quadrado de Pearson. Posteriormente os dados foram analisados em tabela 2 x 2 por meio dos testes Exato
de Fisher ou Qui-quadrado com correcdo de Yates. Letras diferentes demonstram haver diferengas entre categorias
profissionais. Variaveis com p < 0,05 estatisticamente significativas

Tabela 2. Associacdo entre sexo e conhecimento preventivo e complementar sobre
toxoplasmose gestacional em 252 profissionais da Aten¢do Priméria a Satide de um municipio
da regido Noroeste do Estado do Parana.

Sexo
OR
Perguntas (Respostas positivas) Masculino Feminino Valor de p
(IC 95%)
(n=45) (n=207)

Conhecimento sobre toxoplasmose em gestantes:
Lavar as maos antes das refeigcdes 37 (82,2%) 196 (94,7%) 0,009* 3,85
evita o contato com o parasita?

(1,45-10,22)
Comer carne vermelha crua ou mal 35 (77,8%) 190 (91,8%) 0,013** 3,19
passada (ex.: churrasco, quibe cru) ¢
uma forma frequente de adquirir (1,35 -7,55)
toxoplasmose?
Uso de Bioativos no tratamento complementar para a toxoplasmose gestacional:
Vocé considera que um bioativo pode 36 (80,0%) 194 (93,7%) 0,007* 3,73
ser uma alternativa complementar,

(1,48 -9,37)

para auxiliar no controle da
toxoplasmose em gestantes, em
conjunto com o0s tratamentos
convencionais?

*Exato de Fisher
** Qui-quadrado com Corregdo de Continuidade
OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de Confianca; varidveis com p < 0,05 estatisticamente significativas.
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Tabela 3. Associagdo entre faixa etdria e conhecimento preventivo e confianga em fornecer
orientagdes sobre toxoplasmose gestacional em profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude de
um municipio da regido Noroeste do Estado do Parana.

FAIXA ETARIA
OR
P ta (R t Valor d
eraun at( espostas <39 Anos (n=108) > 40 Anos alorde
positivas) P (IC 95%)
(n=144)
Lavar as madaos antes das 95(88,0%) 138(95,8%) 0,036* 3,15
refeigdes evita o contato com o
parasita? (1,15-8,57)
Manipular carnes cruas (picar 61(56,5%) 109(75,7%) 0,002* 2,40
a carne) sem luvas pode
facilitar a contamina¢do com o (1,40-4,11)
toxoplasma?
Consumir ovos crus ¢ uma 42(38,9%) 79(54,9%) 0,017* 1,91
forma de contrair
toxoplasmose? (1,15-3,17)
Vocé se sente confiante em 54(50,0%) 93(64,6%) 0,028%* 1,82
fornecer orientacdes
(1,10-3,03)

adequadas sobre toxoplasmose
para gestantes?

* Qui-quadrado com Corre¢ao de Continuidade

OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de Confianga; varidveis com p < 0,05 estatisticamente significativas.
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Tabela 4. Associagdo entre area de atuacdo e conhecimento sobre transmissao, tratamento € ao
discutir o tema sobre toxoplasmose gestacional e a confianca em fornecer orientagdes de
prevencao da toxoplasmose gestacional entre profissionais da Aten¢do Primaria a Satde de um
municipio da regido Noroeste do Estado do Parana, Brasil, 2025.

Médico Enfermeiro Tec/Aux. Enf.

Agente Valor de p
Comunitario (n=37) (n=41) (n=66)
Saude
(n=108)

Ter felinos em
casa ou nas
redondezas, 95(88,0%) 35(94,6%) 36(87,8%) 50(75,8%) 0,040*
favorece contrair ab a b b
a toxoplasmose?
O tratamento
indicado para 56 . . . . .
gestantes (51,9%) 3(8,1%) 8(19,5 %) 35(53,0%) 0,000
infectadas por a b b a
toxoplasmose
durante a gravidez
s30 os anti-
inflamatorios ndo
esteroides?
Vocé discute o
tema da 66(61,1%) 36(97,3%) 36(87,8%) 28(42,4%)
toxoplasmose 0,000%*

b a a b
com as gestantes?
Vocé se sente
confiante em
fornecer 47(43,5%) 31(83,8%) 34(82,9%) 35(53,0%)
orientagdes 0,000*
adequadas sobre b a a b

toxoplasmose
para gestantes?

* Qui-quadrado de Pearson. Posteriormente os dados foram analisados em tabela 2 x 2 por meio dos testes Exato
de Fisher ou Qui-quadrado com correcdo de Yates. Letras diferentes demonstram haver diferengas entre categorias
profissionais. Variaveis com p < 0,05 estatisticamente significativas
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Tabela 5. Associagdo entre tempo de atuacdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Satde
de um municipio da regido Noroeste do Estado do Parané, Brasil, 2025, ao discutir o tema sobre
toxoplasmose gestacional e a confianga em fornecer orientacdes de prevencao.

TEMPO ATUACAO
Pergunta <5 anos 5a 10 anos 11 a 16 anos 217 anos Valor
(Respostas de
positivas) P
(n=65) (n=70) (n=56) (n=61)

Percepcao dos profissionais de satde frente a toxoplasmose gestacional:

Vocé discute  39(60,0%) 40(57,1%) 37(66,1%) 50(82,0%) 0,015*
o tema da
toxoplasmose b b ab a
com as
gestantes?

Vocé se sente  33(50,8%) 37(52,9%) 31(55,4%) 46(75,4%) 0,019*
confiante em
fornecer b b b a
orientagdes
adequadas
sobre
toxoplasmose
para
gestantes?

* Qui-quadrado de Pearson. Posteriormente os dados foram analisados em tabela 2 x 2 por meio dos testes Exato
de Fisher ou Qui-quadrado com correcdo de Yates. Letras diferentes demonstram haver diferengas entre categorias

profissionais. Variaveis com p < 0,05 estatisticamente significativas.
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3. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram o conhecimento dos profissionais de saude da
Atencdo Primaria em relacdo a toxoplasmose gestacional e demonstraram um bom
conhecimento sobre as medidas preventivas ¢ o manejo da doenga, embora ainda existem
lacunas a serem preenchidas. Também destacou percepcao dos profissionais com relagao aos
compostos bioativos como potenciais aliados na prevengao da toxoplasmose, embora nao
substituam o tratamento convencional. Derivada desta pesquisa foi elaborada uma cartilha
educativa (Apéndice B) voltada as gestantes, representa uma contribui¢do pratica e direta para
o fortalecimento das ag¢des de educagao em saude no pré-natal, promovendo o conhecimento e
a reducdo dos riscos de transmissdao vertical da toxoplasmose. Estes resultados reforcam a
importancia da capacitacdo continua das equipes multiprofissionais, visto que a prevengao € o
acompanhamento das gestantes dependem da atuacdo integrada de médicos, enfermeiros,
técnicos, auxiliares e agentes comunitarios de satde. Dessa forma, o estudo enaltece o
compromisso, a dedicacao e a importancia dos profissionais de saude, reconhecendo-os como
agentes essenciais na promoc¢ao da saide materno-infantil e na consolidagdo de uma atengao

primaria mais humanizada e resolutiva.
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APENDICE A - Questionario Epidemiolégico Humano

Questionario para investigacio conhecimento dos profissionais de saude sobre o tema
Toxoplasmose Gestacional

PPGCA
Pés-graduando: Rafaela Hasegawa Misse

Orientadora: Profa. Dra. Daniela Dib Gongalves

Link acesso google forms: https://forms.gle/Q1nb37M7006hEJIN6

Critérios inclusao:

Profissionais de saide médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude que atuam nas unidades de saude do municipio.

Critérios de exclusio:

Profissionais de saide médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude que ndo atuam nas unidades de satde do municipio.

Dados Gerais
Responsavel pela entrevista: Rafaela Hasegawa Misse

Dados Gerais

Qual a sua area de atuaciao na Unidade de Saude?
() Agente Comunitario Saude

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico Enfermagem ou Auxiliar Enfermagem
Qual seu sexo?

() Feminino

() Masculino

Qual sua carga horaria semanal?

() até 20 horas


https://forms.gle/Q1nb37M7oo6hEJ9N6

() 20h a40h

( )40h a 60h

() mais que 60h
Qual sua idade?
() menos 30 anos
( )30 a39anos

( )40 a49 anos

( )50a59 anos

( )60 a69 anos
Quanto tempo vocé trabalha na area de saude?
( )<de 5 anos

() 05a10 anos

( )11 al6anos

( )17 a 22 anos
() 23 anos ou mais

Conhecimento sobre Toxoplasmose em Gestantes

De acordo com seu conhecimento sobre toxoplasmose gestacional

Vocé conhece o agente etiologico da Toxoplasmose

( )Sim ( )Nao

Lavar as maos antes das refei¢cdes evita contaminagdo com o parasita da toxoplasmose?
( )Sim ( )Nao

Consumir agua de poco ou cisterna aumenta o risco para contrair toxoplasmose?

( )Sim ( )Nao
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Usar a mesma faca sem lava-la durante o uso para cortar carnes, vegetais e frutas ndo favorece
a contaminacao pelo toxoplasma?

( )Sim ( ) Nao

Comer carne vermelha crua ou mal passada (ex: churrasco, quibe cru) ¢ uma forma frequente
de adquirir toxoplasmose?
()Sim ( )Nao

O congelamento e descongelamento de alimentos contaminados elimina o risco de
contaminagdo com a toxoplasmose (
)Sim ( ) Nao

Ao consumir leite cru, ndo fervido ou pasteurizado e queijo fresco, ha riscos de se contaminar
com toxoplasmose?
()Sim ( )Nao

O consumo de salame, presunto e similares (artesanais) favorece contrair toxoplasmose?

)Sim ( ) Nao

Comer carne de boi/vaca, porco, carneiro, cabra/bode mal cozidos favorece contrair
toxoplasmose?

()Sim ( )Nao

Manipular carnes cruas (picar a carne) sem luvas pode facilitar a contamina¢do com o
toxoplasma?

()Sim ( )Nao

Para evitar a contaminacao com o toxoplasma, as tdbuas de cortar carne devem ser bem
lavadas antes e ap0s sua utilizagao?

()Sim ( )Nao

Consumir ovos crus ¢ uma forma de contrair toxoplasmose (

)Sim ( ) Nao

Cuidar do jardim ou limpar caixas de areia com fezes de animais sem luvas, pode facilitar
contrair toxoplasmose?

( )Sim ( )Nao
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Ter gatos em casa ou nas redondezas, favorece contrair a toxoplasmose?

( )Sim ( )Nao

Alimentar gatos domésticos com ragdo ¢ uma medida que ajuda evitar a toxoplasmose?
()Sim ( )Nao

Ap0s brincar ou afagar animais domésticos € importante lavar bem as maos para evitar
contrair toxoplasmose?

( )Sim ( )Nio

Fazer o exame de toxoplasmose antes da gestagdao ¢ muito importante, pois a presenca de
exame positivo para a doenca pode indicar uma forma de resisténcia a infec¢ao durante a
gravidez?

()Sim ( )Nao

Mulheres que sdo contaminadas com toxoplasmose durante a gravidez podem contaminar
seus bebés com a doenga?
()Sim ( )Nao

Ao contrair toxoplasmose durante a gravidez a gestante pode ndo apresentar nenhuma
manifestacao da doenga?
()Sim ( )Nao

Sintomas da toxoplasmose durante a gravidez sao semelhantes a um resfriado e a mulher pode
também apresentar algumas “inguas’ na parte de tras do pescoco?
()Sim ( )Nao

Gestantes que apresentarem exames positivos para toxoplasmose durante a gravidez deverdo
ser avaliadas por médico imediatamente e podem necessitar tratamento?
()Sim ( )Nao

Gestantes que apresentarem exames negativos para toxoplasmose. durante a gravidez devem
repetir os exames trimestrais e evitar formas de adquirir a infecgao? (
)Sim ( ) Nao

Criangas nascidas com toxoplasmose nem sempre apresentardo problemas ao nascimento?

( )Sim ( )Nio
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O teste em papel de filtro “teste do pezinho” € um dos exames que pode ser realizado para
identificar a toxoplasmose no recém-nascido?

( )Sim ( )Nao
A crianga que nasceu com toxoplasmose pode manifestar a doenga anos ap6s o nascimento?
( )Sim ( )Nao

Criangas que contrairam toxoplasmose durante a gestacao precisam ser acompanhadas por
médico e podem precisar de intervencdes de varias especialidades (Ex: fisioterapia,
fonoaudiologia, neurologia, oftalmologia)?

( )Sim ( )Nio

Quando uma crianca ¢ contaminada com toxoplasmose durante a gravidez, pode apresentar
alteragdes oculares e alteragdes neurologicas tais como convulsdes e atraso no
desenvolvimento?

()Sim ( )Nao

Diagnostico ¢ realizado através de exames laboratoriais com resultado IgM reagente para
toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Nao

O tratamento indicado para gestantes infectadas por toxoplasmose durante a gravidez sdo os
anti-inflamatorios nao esteroides?

()Sim ( )Nao

Percepcao dos profissionais de saude frente a toxoplasmose gestacional

Em sua opinido a infec¢ao por toxoplasmose gestacional, pode trazer consequéncias para
crianga?

()Sim ( )Nao

Vocé discute o tema da toxoplasmose com as gestantes?

( )Sim ( )Nao

Voceé se sente confiante em fornecer orientagdes adequadas sobre toxoplasmose para
gestantes?

()Sim ( )Nao
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Vocé tem interesse em relagdo ao tema e ao conhecimento sobre toxoplasmose?

( )Sim ( )Nio

Uso de Bioativos no tratamento complementar para a toxoplasmose gestacional

Vocé estd familiarizado com o uso de compostos bioativos (como fitoterapicos ou
antioxidantes) no tratamento complementar para a toxoplasmose gestacional?

( )Sim ( )Nao

Em sua opinido, terapias complementares poderiam ser integradas ao tratamento
convencional da toxoplasmose gestacional?

( )Sim ( )Nio

Vocé considera que um bioativo pode ser uma alternativa compplementar, para auxiliar
no controle da toxoplasmose em gestantes, em conjunto com os tratamentos
convencionais?

( )Sim ( )Nio

Vocé acredita que o uso de compostos bioativos, poderia auxiliar na redu¢do dos efeitos
colaterais dos tratamentos convencionais para toxoplasmose em gestantes?

( )Sim ( )Nio



APENDICE B — Cartilha Educativa — Prevencio da Toxoplasmose Gestacional

Prevencéao da

Toxoplasmose Gestacional
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Oqueé

=
Toxoplasmose

Gestacional?

A toxoplasmose é uma infecgdo causada por um
parasito chamado Toxoplasma gondi. Muitas
pessoas entram em contato com esse parasito ao
longo da vida, mas quando a infecgdo acontece
durante a gravidez, a doenga pode ser transmitida
para o bebé e pode afetar o desenvolvimento do
bebé ainda no utero. Quando Iisso ocorre,
chamamos de toxoplasmose gestacional.
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Fonte: Acervo de ilustracbes do Grupo MedCof. Disponivel
<https://www grupomedcof.com.br/blog/toxoplasmose-na-gestacao-
aprenda-a-avaliar-e-conduzir/>. Acesso em: Tl maio 2025.
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Como

_ Prevenir?

Inicie o P\l;é-‘-Natal

Precocemente
- .

.

> ) | 5

Procure a Unidade de Sadde assim que souber da
gestacao ou ao planejar engravidar.

. S N

@ Realize todos os exames solicitados no pré-natal.

@ A toxoplasmose pode ser detectada ainda no 1°
trimestre de gestacional.

A 4 BRI EBEATTY

Se diagnosticada, inicie 0 acompanhamento meédico

imediatamente para reduzir os riscos ao bebg.

»
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Como

_ Prevenir?

A caia de areis dos gatos deve ser limps, preferencialments, por outra
pessoa, se ndo for possivel deve-se Empd-ia e trocdda dirmments
utilizando hwvas e pés de lbo.

Gatos que vivem somente dentro de casa, recebendo todos os cuidados
médicos veterindrios & com alimentagso a base de rag8o possuem um menor

risoo de contrair a infeogso toxoplasmica.

Aimentar os gatos com came cozida ou rag8o, nSo permitindo que os
mesmos fagam a ingestao de animais cagados.
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Como

_Prevenir?

Higiene ngorosa ao / /
\ ‘Mampular Allmentos

@ Lave bem as maos antes e depois de preparar alimentos.

1l Py h

@ Higienize frutas, verduras e hortalicas com &gua corrente +
‘ solucao clorada.
|

' .
| | (R ’
/ ' @ Cozinhe bem cames (especialmente porco, cordeiro e came
‘ moida).

A B e o
' 3 @ Evite leite e queijos nao pasteurizados (verifique os rétulos).

. U S o

@ Evite alimentos crus ou mal lavados (como sushi, ovos crus,
saladas cruas mal higienizadas).




Como S

_ Prevenir?

@ Beba apenas dgua filtrada, fervida ou mineral. .1

\ o V)
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Como

_ Prevenir?

NN
SR

)
o

Jardinagem

L

Lave as maos apés o contato, mesmo que tenha Y |
3 usado luvas. 1
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onclusao’

Seguindo essas orientacdes simples, voce
protege sua salde e 3 do seu bebe contra &
toxoplasmose

A prevencdo & a meihor forma de cudar da
gestacao com seguranca

Em caso de duvidas, procure a Unidade de Saide
mais préxima de sua residéncia
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ANEXO 1 - Normas da Revista Epidemiologia e Servi¢os de Saude
Preparaciao do manuscrito

Apos observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os
autores devem escolher a modalidade e adequar o manuscrito

dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em
espago simples, fonte Times New Roman 12, no formato DOC

ou DOCX (documento do Word).

Na elaboracao dos manuscritos, os autores devem orientar-se

pelas Recomendagodes do ICMJE.

Para permitir a transparéncia do projeto e analise, a estrutura
do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes
constantes nos guias de redacao cientifica, de acordo com o seu

delineamento.

A relacdo completa dos guias encontra-se no site da Enhancing

the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR),

disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines). A seguir, sdo relacionados os principais guias
pertinentes ao escopo da RESS.

o Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE),

versoes em inglés e portugués e suas extensoes;

o Revisdes sistematicas: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

versOes em inglés e portugués;



https://www.icmje.org/
https://www.equator-network.org/
about:blank
about:blank
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/translations/
https://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+STROBE+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.prisma-statement.org/
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf

77

Estudos de bases secundarias: REporting of
Studies Conducted using Observational Routinely-

collected health Data(RECORD);

Estimativas em saude: Guidelines for Accurate and
Transparent Health Estimates Reporting (GATHER),

versoes em 1nglés e portugués.

Ensaios clinicos: CONsolidated Standards Of Reporting
Trials (CONSORT).

Estimativas em saude: Guidelines for Accurate and Transparent

Health Estimates Reporting (GATHER) versdes

em inglés e portugués.

Formato de envio dos artigos

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio

do Sistema ScholarOne, em documento Unico contendo:

Modalidade: identificar o tipo de manuscrito (ex.: artigo

original, revisao);

Titulo: informar o tema principal, delineamento, local e
ano(s) da pesquisa, em consonancia com o guia de
redacdo aplicavel. Titulos devem ser diretos, objetivos e
sem siglas. A pontuagdo aceita no titulo sdo dois pontos
(3), para indicar ap6s o tema principal o delineamento,

local e ano(s);


https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://mc04.manuscriptcentral.com/ress-scielo
https://ress.iec.gov.br/arqu/1739818005727-191371409.docx
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Resumo: redigido em paragrafo tnico com até 250
palavras, e estruturado em: objetivo, métodos, resultados

e conclusio;

Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, disponivel

em: https://decs.bvsalud.org/), preferencialmente

idénticas ao descritor principal DeCS. Em casos
excepcionais poderao ser incluidos termos livres na

auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

Aspectos éticos: quadro contendo (i) o nome do comité de
ética em pesquisa que aprovou o estudo, (ii) nimero do
parecer, (iii) data de aprovacao, (iv) nimero do
certificado de apresentacao de apreciagao €tica, (v)
registro de consentimento livre e esclarecido. Estudos
sem apreciagao ética devem justificar sucintamente o

motivo.

Corpo do manuscrito: estruturado em Introdugao,
Me¢étodos, Resultados, Discussdo para as modalidades
Artigo original, Nota de pesquisa e Revisdo. Demais
modalidades podem ser ou ndo estruturadas, a critério dos
autores e editores. Para estruturar a redacao de cada
secdo, os guias de redacio de cada delineamento
devem ser seguidos; recomenda-se que a secio de
métodos inclua os topicos indicados em cada guia, na
ordem preconizada. Observar também as Orientacdes

para preparacio do texto, adiante;

Disponibilidade dos dados: o item € obrigatério e deve
trazer a declaracao sobre o acesso aos dados do

manuscrito (banco de dados gerados pelos autores para


https://decs.bvsalud.org/

analise, codigos, métodos e outros materiais resultantes
da pesquisa objeto do manuscrito); deve-se informar o
repositorio e referenciamento, preferencialmente por meio

de link do SciELO Data, OSF ou outro que gere DOI,

com a devida citagdo no texto para que o leitor possa
obter esses dados. Caso os dados nao possam ficar

disponiveis, ¢ necessario justificar

e Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e
ensaios clinicos, fornecer nome do repositério € nimero

de registro;

e Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de
tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na
elabora¢do do manuscrito e assegurar a acuracia nas

citacdes e originalidade do conteudo.

e Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de

citacoes e referéncias na area da medicina da Biblioteca

Nacional de Medicina dos Estados Unidos (estilo

Vancouver[Square Brackets], com DOI).

o Tabelas e figuras: observar o guia de redacao do
delineamento para priorizar as informagdes que devem ser
apresentadas em tabelas e figuras. As ilustracdes devem
ser incluidas ao final do texto, apos as referéncias, devem
ser citadas no texto e enumeradas sequencialmente. As
orientacdes constantes no topico Ativos digitais, a seguir,

devem ser observadas para construcao das ilustragdes.

Os seguintes dados deverao ser inseridos diretamente no sistema
de submissdo e ndo devem constar no manuscrito para permitir

avaliacdo cega. Apds aprovacao, os dados serdao extraidos


https://data.scielo.org/dataverse/brress
https://osf.io/
https://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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diretamente do sistema, motivo pelo qual se orienta o

cadastramento com atenc¢ao:

Ativos digitais

e Nome e ORCID iD;
o Afiliagdo;

e Créditos de autoria de acordo com o sistema de

especificagdo CRediT;
o Financiamento;

e Agradecimentos (conforme Termo de
anuéncia preenchido e assinado pelas pessoas a serem

mencionadas);

o Conflito de interesses.

Sdo aceitas tabelas e figuras, observando o limite da modalidade e as
instrucdes abaixo. Poderdo ser encaminhadas até duas tabelas e figuras
suplementares em arquivo Unico, citadas no texto e em ordem sequencial, no
formato: “Figura suplementar n”’; “Tabela suplementar n”. O material
suplementar deve seguir as mesmas instru¢des para elaboracdo de
ilustragdes, assegurando a precisdo na sua preparacao e revisao, pois tal
recurso nao ¢ diagramado. Em casos justificados, poderdo ser aceitos tabelas
ou figuras suplementares acima do limite, a depender da decisdo dos

editores.

Titulos de tabelas e figuras devem ser claros, informativos e apresentar o
conteudo da tabela ou figura. Informar o local, ano(s) e total de participantes
incluidos na ilustragdo. Separar termos por virgula e nao incluir ponto no

final dos titulos.


https://ress.iec.gov.br/arqu/1722614695893-954591446.docx
https://ress.iec.gov.br/arqu/1722614695893-954591446.docx
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Titulos devem ser autossuficientes para a ilustrac¢do, dispensando consultar o
texto. Siglas essenciais para compreensao da ilustragao devem constar
preferencialmente no titulo, conforme exemplo: “Tabela 3. Razdes de
prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confianga de 95%

(IC95%) do [desfecho] pelas variaveis do estudo. Local, ano (n = xx).

Nao incluir detalhes metodologicos ou tipo de ilustracdo (ex.: grafico de

fluxo; mapa) no titulo das tabelas e figuras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso.
Nao utilizar a palavra “municipio” antes do nome de cidades ou “estado”
antes da UF, a excecdo de cidades e estados com nomes idénticos (ex.:

“municipio do Rio de Janeiro”, “estado de Sao Paulo”™).

Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado,
identificadas por letras do alfabeto minusculas e sobrescritas, em ordem
sequencial e separadas por ponto e virgula. A autoria das tabelas e

figuras deve ser dos autores, dispensando tal indicacdo em nota de rodapé,
semelhante a fonte dos dados e demais detalhes metodologicos, que devem

constar nos métodos.



ANEXO 2 - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencdo da Toxoplasmose Gestacional na Ateng@o Primaria:
Avaliagdo do Conhecimento dos Profissionais de Saude em Umuarama-PR.

Pesquisador: RAFAELA HASEGAWA MISSE

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 84123524.5.0000.0109

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA
Patrocinador Principal: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.212.500

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa pretende analisar o conhecimento e a percepgdo dos profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde) na atengdo primdria a
saide APS do municipio de Umuarama-PR, no que se refere a toxoplasmose gestacional. A pesquisa sera
realizada por meio do preenchimento do questionario epidemiologico com o intuito de esclarecer qual € o
nivel de conhecimento sobre a patologia, sua caracterizacdo e a percep¢ao do profissional no processo saude
doenga. O instrumento de pesquisa contém variaveis como faixa etaria, sexo, area de atua¢do, conhecimento
sobre as principais formas de transmissdo, prevengao, diagnostico, tratamento e interesse pelo tema. O
questionario serd enviado via e-mail ou aplicativos de redes sociais, o preenchimento acontecera via google
forms, o tempo estimado para conclusdo do questionario é de 5 minutos. Apds o preenchimento do
instrumento pretende-se analisar os dados por meio do programa estatistico IBM SPSS v 21.0. Diante dos
resultados obtidos, sera possivel manter ou aprimorar o processo de trabalho através de agdes que possam
fortalecer e qualificar o atendimento na rede materno infantil do municipio, também sera possivel obter o
perfil dos servidores para que possam ser direcionadas as agoes de educacdo em saiude, como treinamentos,
capacitacdes e atualizagdes, tendo como consequéncia a qualificagdo destes profissionais para que estejam

aptos a realizar as orientagdes preventivas e interromper o ciclo desta zoonose
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Continuagao do Parecer: 7.212.500
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Analisar a percepcdo e o conhecimento dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saide) em relagdo a toxoplasmose

gestacional na APS do municipio de Umuarama/PR.

Objetivo Secundario:

-Analisar o conhecimento dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satde) sobre a toxoplasmose gestacional: agente etioldgico, modos
de transmissdo, diagnostico e tratamento;

-Conhecer o perfil dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) que compdem a rede de APS do municipio de
Umuarama/PR, para que possam ser direcionadas as a¢des de educacdo em saude, como treinamentos,
capacitacdes e atualizagdes, para que estejam aptos a realizar as orientagdes preventivas e interromper o
ciclo desta zoonose;

-Analisar a percepgdo dos profissionais de saide (médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) em relacdo ao atendimento e orientagdes para prevengdo
da toxoplasmose gestacional realizada durante o pré-natal;

- Direcionar os profissionais a a¢des de educacdo em satude para o atendimento da toxoplasmose
gestacional, de acordo com as fragilidades encontradas na pesquisa;

-Demonstrar a importancia do conhecimento profissional sobre a toxoplasmose gestacional através da
prevengdo primaria, com o objetivo de promover a reducdo da taxa de incidéncia da toxoplasmose
gestacional;

- Elaborar politicas publicas para esta zoonose tendo como objetivo fortalecimento da rede materno
infantil do municipio de Umuarama-PR;

- Promover a divulgagdo da informagao sobre o respectivo tema, através da elaboragdo de cartilhas

informativas, midias sociais e folders tendo como consequéncia a difusdo do conhecimento a comunidade;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do questionario epidemiolégico podera trazer algum desconforto como demanda de
tempo para responder que nao ultrapassara 5 minutos. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo

de quebra de confidencialidade que sera reduzido pela (o)
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Continuagao do Parecer: 7.212.500
anonimato dos questionarios

e avaliagdo em grupo das informagdes. As informacdes representardo a realidade e opinido de um
grupo e ndo de uma pessoa, além disso, todos os cuidados éticos serdo tomados no sentido de preservar

privacidade e sigilo das institui¢des e participantes envolvidos.

Beneficios:
Esta pesquisa podera direcionar agdes de educacdo em saude voltadas a toxoplasmose gestacional,
propor politicas publicas para aperfeigoamento dos profissionais, qualificar as orientagdes fornecidas e

promover a ampla disseminag@o através de cartilhas educativas, palestras e divulgagdo a comunidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores

contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizacdo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos
participantes da pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa
¢ a outra arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatoria
(nome completo, fung@o e carimbo) com a autorizagdo pelo responsavel da Institui¢do onde a pesquisa
sera realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacgoes:

Em pesquisas realizadas em ambiente virtual, o(a) pesquisador(a) deve observar o disposto na carta
circular n 1/2021- CONEP/SECNS/MS, que estabelece "Orientagdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual". Esta norma esta disponivel no seguinte link:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular 01.2021.p
df.

Segundo essa normativa, ndo se pode enviar instrumentos de pesquisa por listas de e-mail, Whatsapp
ou outros meios que permitam a identificacdo dos participantes nem a visualizagdo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc.) pelos demais participantes ou por terceiros. Ainda recomenda: ao

pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo
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indicado a sua manuteng@o em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem.
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Aproveitando, foi observado que as perguntas no formulario ndo estdo marcadas como obrigatorias o que

poderia interferir em seus resultados e conclusoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigoes.

De acordo com o Conselho Nacional de Satde, Resolugdo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo

sujeito da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P| 21/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2438718.pdf 22:10:57
Cronograma CRONOGRAMA EXECUCAO.pdf 21/10/2024| RAFAELA Aceito

22:02:04 [ HASEGAWA
MISSE
Outros QUESTIONARIO _COM_LINK GOOG | 20/10/2024| RAFAELA Aceito
L
EFORMS RAFAELA DANI.pdf 22:37:59 |HASEGAWA
MISSE
Outros QUESTIONARIO TOXOPLASMOSE | 20/10/2024| RAFAELA Aceito
G
OOGLE_FORMS.pdf 22:30:14 [ HASEGAWA
MISSE
Declaragdo de TAI_SECRETARIO MUNICIPAL SAU| 20/10/2024| RAFAELA Aceito
D
concordancia E.pdf 22:27:15 |HASEGAWA
MISSE
Projeto Detalhado / | PROJETO_PPGCA RAFAELA E DA | 20/10/2024| RAFAELA Aceito
NI
Brochura ELA PLATAFORMA BRASIL.pdf 22:26:56 | HASEGAWA
MISSE
Investigador
TCLE / Termos de | TERMO_ CONSENTIMENTO LIVRE | 20/10/2024| RAFAELA Aceito
E
Assentimento / SCLARECIDO.pdf 22:25:47 |HASEGAWA
MISSE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA | 20/10/2024| RAFAELA Aceito
B
RASIL.pdf 22:25:37 | HASEGAWA
MISSE

Situac¢ao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao




UMUARAMA, 07 de Novembro de 2024

Assinado por:

Nelton Anderson Bespalez Corréa
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Nome da Pesquisa: Prevencdo da Toxoplasmose Gestacional na Atencdo Primadria:
Avaliag¢ao do Conhecimento dos Profissionais de Saide em Umuarama-PR.
Pesquisadores: Profa. Dra. Daniela Dib Gongalves e Rafacla Hasegawa Misse
Objetivos da Pesquisa: Analisar a percep¢do e o conhecimento dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude), em relacdo a toxoplasmose gestacional na Atencao Primaria em Satde — APS
do municipio de Umuarama —PR.
Participacdo na pesquisa:

Eu , portador do

RG n° e CPF n° concordo em

participar do projeto de pesquisa “Prevencao da Toxoplasmose Gestacional na Atengao
Primaria: Avaliagdo do Conhecimento dos Profissionais de Saide em Umuarama-PR”
realizada pelo Mestrado académico em Ciéncia Animal com Enfase em Produtos
Bioativos na Universidade Paranaense (UNIPAR). Esta pesquisa tem o objetivo analisar
a percepcdo e o conhecimento dos profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
auxiliares / técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude), em relagdo a
toxoplasmose gestacional na Atencdo Primaria em Saude — APS do municipio de
Umuarama —PR. Apo6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé
sO precisard autorizar a equipe deste projeto a ter acesso a informagdes do questiondrio
epidemioldgico que vocé responderd. O preenchimento deste questiondrio ndo durara
mais que 5 minutos. As informagdes adquiridas serdo confidenciais e quando divulgadas,
os resultados do trabalho serdo de forma global e andnima, pois a sua identidade (a) sera

totalmente preservada e também ndo precisard efetuar qualquer pagamento. Vocé tera a
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liberdade de ndo mais participar do projeto, no momento em que quiser, sem qualquer
prejuizo.

Riscos e desconfortos: O preenchimento do questionario epidemioldgico podera trazer
algum desconforto como demanda de tempo para responder que ndo ultrapassara 5
minutos. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de quebra de
confidencialidade que sera reduzido pela (0) anonimato dos questionarios e avaliagdo em
grupo das informagdes. As informagdes representarao a realidade e opinido de um grupo
e nao de uma pessoa, além disso, todos os cuidados éticos serdo tomados no sentido de
preservar privacidade e sigilo das institui¢cdes e participantes envolvidos.

Beneficios: Esta pesquisa podera direcionar agdes de educagdo em saude voltadas a
toxoplasmose gestacional, propor politicas publicas para aperfeigoamento dos
profissionais, qualificar as orientacdes fornecidas e promover a ampla disseminagdo
através de cartilhas educativas, palestras e divulgacdo a comunidade.

Formas de assisténcia: Nao se aplica.

Confidencialidade: Todas as informagdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serao utilizadas
somente para esta pesquisa. Seus dados e respostas ficardo em segredo € seu nome nao
aparecera em lugar nenhum dos questiondrios nem quando os resultados forem
apresentados.

Esclarecimentos: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Daniela Dib Gongalves e/ou Rafaela Hasegawa
Misse

Endereco: Praca Mascarenhas de Moraes, 4282

Telefone para contato: 44) 3621 2828 ramal 1350

Horario de atendimento: 08hOOmin as 18h00min.
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Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Paranaense (UNIPAR).

Praga Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP:
87.502-210

Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensagao financeira.

Concordancia na participacdo: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Poés-esclarecido que se segue, e recebera
uma copia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.

(a) , portador(a) da

cédula de identidade , declara que, ap06s leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serd submetido, e que este consentimento podera ser retirado a qualquer momento,
que ndo serd identificado e estard mantido o cardter confidencial das informacoes
relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,

beneficios e outros relacionados a pesquisa;
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2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participacao
ou de qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- Nao sera identificado e sera mantido o carater confidencial das informacgdes
relacionadas a privacidade.

Umuarama, de de 2025.

Assinatura do participante/Representante legal

Assinatura do Pesquisador



