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RESUMO

A toxoplasmose é uma doenca de distribuicdo mundial, causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii. A disseminacdo da toxoplasmose ocorre através da transmissdo transplacentaria por
taquizoitas, pela ingestdo de tecidos animais contendo cistos infectantes e ainda, através da
ingestdo de alimentos e agua contaminados com oocistos esporulados. Prevenir a
toxoplasmose congénita é a prevencdo primaria e orientar as gestantes sobre maneiras de
evitar o contato com o parasita ajudam a diminuir as chances de infec¢do durante a gestacgéo.
Objetivou-se avaliar a percepcdo da toxoplasmose por gestantes do Salto do Lontra, Santa
Isabel do Oeste, Planalto e Realeza, municipios do sudoeste do Parana, que estavam fazendo o
acompanhamento pré-natal nas Unidades Bésicas de Salde. A amostragem foi do tipo ndo
probabilistico por conveniéncia, contemplado 87 gestantes em acompanhamento pré-natal. Ao
analisar os resultados foi observado que séo falhos os esclarecimentos sobre a transmissao da
toxoplasmose, principalmente quanto a vias de infeccdo, aspectos de alimentacdo, consumo
de &gua, animais de companhia que participam do ciclo da doenca e como eles afetam
diretamente na infecgéo pelo parasita.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca de distribuicdo mundial, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii. E responsavel por acometer uma diversidade de animais, entre mamiferos

e aves, incluindo o homem, caracterizando seu potencial zoondtico. O gato doméstico (Felis
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catus domesticus) é o principal hospedeiros definitivos, porém, outros felinos domésticos e
silvestres também sdo hospedeiros definitivos deste parasita (DUBEY, 2010).

Toxoplasma gondii pode causar inimeros prejuizos a saude humana e a diversas outras
classes de animais e os sistemas neuroldgico e reprodutivo sdo os mais afetados nos
hospedeiros infectados (TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000). Existe uma estimativa de
que até um terco da populacdo humana ja tenha sido exposta a esse parasita e esteja
cronicamente infectada. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo por T. gondii € extremamente
alta (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003; BARBOSA; HOLANDA; ANDRADE NETO, 2009;
DUBEY et al., 2012; MAIA et al., 2012; CARMO et al., 2016) demonstrando a importancia
de estudos em torno do parasita para conhecimento de sua epidemiologia e realizacdo de um
controle eficiente.

A disseminacdo da toxoplasmose ocorre através da transmissao transplacentaria por
taquizoitas, pela ingestdo de tecidos animais contendo cistos infectantes e através da ingestao
de alimentos e agua contaminados com oocistos esporulados (DUBEY, 2010). Na maioria dos
casos, T. gondii infecta 0 hospedeiro sem causar sinais clinicos, levando apenas a formacéo de
cistos latentes, porém, danos severos podem ocorrer em pacientes imunossuprimidos e em
casos de infecgdes congénitas (WEISS; DUBEY, 2009).

A toxoplasmose é uma das infecgBes mais graves durante a gravidez, isso porque a
vulnerabilidade da gestante ao parasita pode ser atribuida a alteracBes imunoldgicas e
hormonais que ocorrem durante esse periodo. Segundo Passanha et al. (2011), o diagndstico
de toxoplasmose no inicio da gestacdo através da sorologia € indispensavel para um
diagnostico eficaz, porém, como muitas mulheres ndo iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo, dificulta o diagnostico.

Sabendo da importancia da transmissdo transplacentaria de T. gondii objetivou-se
avaliar a percepcao da toxoplasmose por gestantes do Salto do Lontra, Santa Isabel do Oeste,
Planalto e Realeza, municipios do sudoeste do Parana, que estavam fazendo o
acompanhamento pré-natal nas Unidades Bésicas de Salde.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA/REFERENCIAL TEORICO

Toxoplasma gondii & um dos parasitas mais estudados devido sua importancia medica

e veterinaria. E a Unica espécie do género Toxoplasma, pertence & classe Protozoa e Familia
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Sarcocystidae. Toxoplasma gondii € um parasita intracelular obrigatorio, com distribuicdo
mundial e capaz de infectar animais de sangue quente, incluindo o homem (DUBEY, 2010).

O ciclo bioldgico de T. gondii envolve dois hospedeiros, os definitivos (felideos) e os
intermediarios (aves e mamiferos). Os felideos se infectam através da ingestdo de oocistos ou
tecidos contendo cistos com bradizoitas em seu interior, no epitélio intestinal ocorre a fase
sexuada com a eliminagdo de oocistos ndo esporulados pelas fezes que, no ambiente, irdo
esporular, se tornando infectantes (TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000; DUBEY, 2010).
Quando ingeridos pelo hospedeiro intermediario, os cistos liberam o0s esporozoitas no tubo
digestivo, que penetram nas células e se multiplicam rapidamente sob a forma de taquizoita,
causando a lise das células. A resposta imunologica desenvolvida pelo hospedeiro faz com
que ocorra a transformacdo dos taquizoitas em bradizoitas, que é a forma de multiplicacdo
lenta e eles irdo ficar confinados em cistos para se proteger (DUBEY, 2010). Os cistos
teciduais, na maioria dos casos, ndo causam danos e podem persistir em laténcia durante toda
a vida do hospedeiro, sem prejuizos (DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998). Pode correr o
rompimento do cisto, porém ainda ndo se sabe as causas para que ocorra essa ruptura,
entretanto, tratamentos com drogas imunossupressoras levam a reincidéncia da infeccdo por
T. gondii (DUBEY, 2010).

Na maioria dos casos T. gondii infecta o hospedeiro sem causar sinais clinicos,
levando apenas a formacdo de cistos latentes, porém, danos severos podem ocorrer em
pacientes imunossuprimidos e em casos de infeccdes congénitas (WEISS; DUBEY, 2009).

A transmissdo transplacentaria ocorre em 10 a 25% dos casos em que a gestante se
infecta no primeiro trimestre de gestacdo e normalmente resulta em aborto, quando ela a
infeccdo ocorre no segundo trimestre, a taxa de transmissdo ao feto é de 30 a 40% e pode
causar microcefalia, hidrocefalia, prematuridade, hepatoesplenomegalia, ictericia, retardo
mental, miocardite, pneumonia e 6bito (BORGES; MINEO, 2017). Ainda segundo os autores,
no quando a infecg¢do ocorre no terceiro trimestre de gestacdo 60 a 65% dos recém-nascidos
terdo a infeccdo, porém, assintomaticos ou com sintomas leves, podendo apresentar
deficiéncia no periodo de aprendizado, presenca de coriorretinite e calcificacdes no sistema
nervoso central.

Foulon et al. (1994), aponta que uma das maneiras de prevenir a toxoplasmose
congénita € a prevencdo primaria, que consiste na deteccdo de gestantes IgG e IgM nao
reagentes e em seguida orientar as mesmas sobre maneiras de evitar o contato com o parasita,

essas orientagdes ndo evitam o risco de infeccdo, mas ajudam a diminuir as chances de soro
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conversdo durante a gestagdo. Sendo assim, essa medida de educagdo sanitéria deve sempre
ser considerada. Os médicos devem investigar os habitos culturais e os titulos de anticorpos
das gestantes, os quais sdo importantes para definir as estratégias de prevencdo da infecgédo
congénita (AMENDOEIRA; CAMILLO-COIRO, 2010).

A infeccdo por T. gondii em humanos depende muito de habitos culturais e de higiene.
Na Franca, a prevaléncia da infeccéo é alta e estudos mostraram que o mais importante fator
de risco para essa alta prevaléncia estd no habito cultural de ingestdo de carnes malcozidas ou
cruas (COOK et al., 2000a; KIJLSTRA; JONGERT, 2008). Em varias partes do mundo,
inclusive no Brasil, surtos de toxoplasmose ja foram relatados devido a este habito (MASUR
etal., 1978, BONAMETTI et al., 1997; BOYER et al., 2005).

Cistos teciduais de T. gondii sdo sensiveis ao cozimento tradicional, isto é, a
temperatura de 60°C ou mais (DUBEY et al., 1990). Os cistos se tornam inviaveis quando a
temperatura de cozimento da carne atinge 66°C na parte interna do corte. O uso de fornos de
micro-ondas no cozimento de carnes ndo é indicado para evitar infec¢do por T. gondii, uma
vez que a temperatura interna muitas vezes ndo atinge o minimo necessario para matar o
parasita (LUNDEN; UGGLA, 1992).

O diagnostico da toxoplasmose em gestantes € realizado por meio da de testes
soroldgicos para a pesquisa de imunoglobulina, IgM e IgG. Se a paciente apresentar IgM
positiva significa que esta com a infeccdo aguda da doenca, porém, pode permanecer positivo
por longos periodos, sendo necessario fazer pareamento da sorologia de IgM e IgG
novamente (BRANCO et al., 2012).

A notificacdo, investigacdo e diagnéstico dos casos agudos de toxoplasmose em
gestantes permitem a identificacdo de surtos, bloqueio das fontes de transmisséo e a tomada
de medidas de prevencao e controle rapido, pois a intervencgdo terapéutica adequada reduz as
complicacdes da gestacdo, bem como sequelas e 6bitos (ELIAS et al., 2021).

A educacgdo em saude, ou prevencdo primaria, envolve a promogdo do conhecimento
sobre os meios de evitar a infeccdo pelo T. gondii. Mulheres gravidas devem evitar o consumo
de carne malcozida, lavar as mdos ao manipular carne crua, evitar 0 consumo de agua nao
filtrada e de leite ndo pasteurizado, assim como de alimentos expostos a moscas, baratas,
formigas e outros insetos, lavar bem as frutas e legumes e evitar contato com gatos ou com o
solo ou, pelo menos, usar luvas apropriadas durante a jardinagem, ao lidar com materiais
potencialmente contaminados com fezes de gatos ou ao manusear caixas de areia dos gatos.

Essas medidas devem ser continuamente enfatizadas durante a gravidez, especialmente para
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as gestantes soro ndo reagentes, levando também em consideracdo seus habitos e costumes.
Segundo alguns autores, estas informacdes podem ser mais eficazes quando dadas pelo
préprio medico, individualmente ou em grupos, e repetidas no decorrer do acompanhamento

pré-natal, do que por meio de material escrito (COOK et al., 2000b).

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa em Unidade Bésicas de
Saude, dos municipios Salto do Lontra, Santa Isabel do Oeste, Planalto e Realeza, regido
sudoeste do Parana, durante o periodo de novembro de 2016 a junho de 2017. Este trabalho
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Realeza/PR e recebeu o Certificado De Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE)
sob n° 47502815.2.0000.5564. A amostragem foi do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia, contemplado 87 gestantes em acompanhamento pré-natal nas Unidades Béasicas
de Saude.

Foi realizado o convite para participar de entrevistas para todas as mulheres gravidas
que estavam fazendo o pré-natal e as mulheres que aceitaram participar, preencheram um
termo de consentimento livre e esclarecido e um questionario epidemioldgico.

Para a coleta de dados, foi realizado um questionario epidemioldgico composto por
questdes relacionadas as variaveis sociodemograficas como: faixa etaria, local de residéncia,
renda per capita e nivel de escolaridade. Além de habitos de comportamento e alimentares:
ingestdo de carne crua ou malcozida, consumo de salame colonial e vegetais crus, manuseio
de terra e areia. E contato com animais: presenca de gatos na residéncia.

Depois de preenchidos os questionarios e obtidas as entrevistas os dados foram
avaliados e tabulados, pelo programa Assistat® (Statistical Assistance) onde os pontos

especificos serdo abordados no decorrer do artigo.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Foi realizado o questionario para 87 gestantes, 22 de Salto do Lontra, 23 de Santa
Isabel do Oeste, 16 de Planalto e 26 de Realeza.
Quanto a idade, 77,3% das gestantes atendidas em Salto do Lontra tinham entre 21 a

35 anos; em Santa Isabel do Oeste, a maioria (65,2%) estava numa faixa mais jovem, entre 21
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a 30 anos; em Planalto, 75% eram menores de 20 anos até 30 anos; e em Realeza as gestantes
eram jovens até 20 anos (38,4%) ou com de 26 a 30 anos (24,6%). A idade é um fator de
risco importante para toxoplasmose, visto que com o avancar da idade aumenta o tempo de
exposicdo aos riscos de infeccdo. Como demonstrado por Marques et al. (2008), em um
estudo com trabalhadores rurais de uma comunidade rural em Eldorado/MS, os individuos
que tinham mais de 18 anos apresentaram 84,44% de positividade, em comparagdo com
66,67% encontrados em individuos com menos de 18 anos de idade. Elsheikha (2008) ressalta
que o aumento da soro-prevaléncia com a idade é um resultado previsivel devido ao aumento
do tempo de exposi¢do ao risco de infeccdo pelo T. gondii e que é necessario a educacdo das
mulheres em idade fértil sobre os fatores de risco para a doenca.

Em Planalto a maioria das gestantes questionadas pertencia a zona rural (43,75%); 0s
demais municipios apresentaram maior nimero de gestantes oriundas da zona urbana: Salto
do Lontra (68,1%), Santa Isabel do Oeste (60,8%) e Realeza (73%).

A maioria das gestantes de Salto do Lontra (60%) possuem um perfil de escolaridade
mais homogéneo, com ensino médio incompleto a ensino superior incompleto; em Santa
Izabel do Oeste muitas gestantes possuiam ensino fundamental incompleto (30,43%) e ensino
médio completo (30,43%), também foi o municipio com maior nimero de gestantes com
ensino superior completo (17,39%); em Planalto, 50% das gestantes apresentavam ensino
médio completo e as outras 50%, com escolaridade inferior; e em Realeza as gestantes
possuiam nivel de escolaridade heterogénea, sendo o maior grupo das entrevistadas (46,15%)
com ensino médio completo. Millar et al. (2014), em pesquisa com 400 mulheres (gestantes e
puérperas) em Niter6i/RJ, alega que a porcentagem de mulheres que afirmaram conhecer a
doenca esta diretamente ligada ao nivel de escolaridade.

Em todos os municipios a renda familiar foi, de até 3 salarios-minimos. Mas em Santa
Izabel do Oeste, Planalto e Realeza, muitas familias destas gestantes possuiam rendimento
econdémico de até um sal&rio-minimo, sendo 34,7%, 43,7% e 23,08%, respectivamente. O
namero de gestantes com renda familiar superior a 3 sal&rios-minimos foi baixo em todos os
municipios, sendo que os maiores valores estavam em Santa Isabel do Oeste (13,04%) e
Realeza (11,5%).

Bahia-Oliveira (2003), em levantamento sobre prevaléncia de fatores de risco para
infeccdo por toxoplasmose com 1436 pessoas separadas em trés niveis socioecondmicos no
norte do Rio de Janeiro, encontrou soropositividade de 84% para o grupo socioeconémico

mais baixo, 62% para 0 grupo socioecondmico intermediario) e 23% para 0 grupo
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socioecondmico superior, 0 que evidencia que fatores sociodemogréficos estdo intimamente
ligados a diferentes prevaléncias da doenca na populagéo.

A maioria das gestantes procurou realizar o acompanhamento pré-natal ainda no
primeiro semestre da gestacdo em todos os municipios. Segundo o Ministério da Saude
Brasileiro (BRASIL, 2006), o acompanhamento pré-natal precoce possibilita a identificacdo
de doengas de transmissdo materno-fetal, como a toxoplasmose, 0 que permite instituir o
tratamento imediato caso seja um caso de infec¢do aguda. E caso a sorologia for negativa, a
gestante deve receber orientacdo sobre maneiras para evitar a infeccdo pela doencga durante a
gestacdo. Porém, 10% do total de gestantes demorou a procurar atendimento médico,
realizando a partir do segundo trimestre de gestacéo, e 3,45% a partir do terceiro trimestre.

Em relacdo a realizacdo de exames para deteccdo da toxoplasmose, mais de 60% das
gestantes entrevistadas em todos 0s municipios realizaram este exame durante a gestacdo.
Porém, em Santa Isabel do Oeste e Planalto, 26,09% e 18,7% respectivamente das gestantes,
relataram ndo ter realizado o exame. Consta ainda que 12,5% das gestantes de Planalto e
11,5% em Realeza ndo sabiam sobre a realizacdo do exame durante a gestacao.

Das gestantes que responderam ter realizado o exame para toxoplasmose no pré-natal,
7,8% relataram ser positivas para doenca. Todos os municipios, exceto Planalto obtiveram
valores de mais de 90% das gestantes que relatam apresentarem resultado negativo. No
entanto, mesmo declarando ser negativas para a doenca, isso ndo significa que as gestantes
ndo possam se infectar no decorrer da gestacéo.

Quando questionadas sobre receber orientagdes para evitar contato com gatos e
manipulagdo de fezes dos felinos durante a gestacdo, mais de 60% das gestantes de Salto do
Lontra relataram terem sido orientadas; os valores permaneceram altos para Realeza (57,6%)
e Planalto (50%). No entanto, 69,5% das gestantes do municipio de Santa Izabel do Oeste
relataram ndo terem recebido orientacdes sobre esse quesito durante o pré-natal.

Sobre a procedéncia da agua consumida pela familia, os valores relacionados ao
consumo de &gua tratada (por empresas municipais ou estaduais) representaram a maior
quantidade das respostas pelas gestantes, com valores entre 55% e 75% nos municipios. Para
as gestantes que fazem uso de &gua proveniente de pocos artesianos, os valores maiores
estavam em Realeza (34,6%) seguido por Planalto (25%), Salto do Lontra (18,1%) e Santa
Isabel (4,3%). Utilizacdo de agua proveniente de riachos e lagos para consumo nao foi
identificada. No entanto, a utilizagdo de agua oriunda de fontes e nascentes apresentou valores

de 21,7% em Santa lzabel do Oeste e 13,6% em Salto do Lontra. A utilizacdo de &4gua nédo
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filtrada é um fator de risco importante para a transmisséo de oocistos do T. gondii, como foi
citado por Bahia-Oliveira (2003) em pesquisa realizada em Campos dos Goytacazes/RJ, onde
as pessoas foram divididas em 3 grupos de acordo com a renda e a maior prevaléncia de
pessoas soropositivas foi identificada no grupo com menor indice socioeconémico, sendo
associado ao consumo de agua ndo filtrada.

O consumo de alimentos que podem ser fontes de contaminagao/infec¢do apresentou
valores percentuais altos principalmente sobre o consumo de salame colonial, sendo mais
altos em Salto do Lontra (90,9%) seguido por Realeza (73,08%), Santa Izabel do Oeste
(65,2%) e Planalto (62,5%). Um dos alimentos que costuma ser fonte de infecgdo para
toxoplasmose é a carne e derivados. Cook et al. (2000a), em um estudo de fatores de risco
para a infeccdo por T. gondii em mulheres no periodo pré-natal de cinco cidades europeias
(Népoles, Lausanne, Copenhagen, Oslo, Bruxelas e Mildo), observaram que 30 a 63% dos
casos podiam ser atribuidos ao consumo de carnes cruas ou malcozidas, mostrando a
importancia dessa via de infecgdo em algumas partes do mundo.

O consumo de carne malcozida ndo apresentou taxas elevadas, ficando menor que
10% em todos os municipios, exceto Realeza que teve valores maiores que 19%. O consumo
de vegetais crus apresentou valores entre 36,6% (Salto do Lontra, municipio com menor
porcentagem de respostas) e 69,2% (Realeza, municipio que apresentou maior porcentagem).
Millar et al. (2014) em pesquisa com gestantes e puérperas em Niteroi/RJ, relataram que
36,9% das mulheres obtiveram a infeccdo pelo T. gondii pelo consumo de carne crua ou
malcozida e 25,2% pelo consumo de vegetais. Em relacdo ao consumo de salame colonial,
carne crua ou malcozidas e vegetais crus, das 87 gestantes que responderam ao questionario,
57,47%, 27,58% e 8,04% apresentaram pelo menos um, dois e trés comportamentos de risco
para a doenca, respectivamente.

Em relacdo a presenca de gatos na residéncia, 41,67%, das gestantes de Planalto
tinham gato como animal de estimagdo, em Santa Izabel do Oeste 31,25%, Realeza 25% e
Salto do Lontra 23,53% das mulheres. Quando questionadas sobre ter contato com gatos em
outros locais, a média dos 4 municipios das gestantes que responderam “sim” foi de 36,72%,
enquanto aquelas que responderam “nao ter contato” foi de 62,13%.

Quanto ao conhecimento sobre o que € toxoplasmose, mais de 80% das gestantes de
Realeza afirmaram saber do que se trata. Salto do Lontra e Planalto apresentaram indices
superiores, sendo de 68,18% e 56,25%, respectivamente. J& em Santa lzabel do Oeste,

52,17% das gestantes ndo sabem do que se trata. Millar et al. (2014), em pesquisa com
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gestantes e puérperas em Niter0i-RJ, encontraram valores onde apenas 27,8% das mulheres
entrevistadas alegaram conhecer a doenga em relagdo a 72,2% que nunca tinham ouvido falar
na doenca. Os mesmos autores afirmam que a alta taxa de desconhecimento sobre a
toxoplasmose (72,2%) observada do estudo, reflete de forma indireta a qualidade da
assisténcia fornecida pelos agentes de salde para os pacientes durante o pré-natal.

Quando questionadas sobre conhecer alguma pessoa que tem ou ja teve toxoplasmose,
76,02% das gestantes relataram ndo conhecer nenhum caso. Apenas 18,09% relataram
conhecer pessoas que tiveram ou tem a doenca. Quanto aos sinais clinicos que a doente
apresentou, as principais informag6es fornecidas foram sobre dificuldade/fraqueza na visao,
aparecimento de problemas de visdo, alteracdo nos olhos ocasionando problemas na viséo e
abortos.

Somente 25,7% das gestantes sabem qual as consequéncias da doenca para elas, sendo
que 66,13% que ndo sabem. Quando indagadas sobre as consequéncias, 0s principais pontos
abordados foram (na ordem crescente em nimero de vezes que foram mencionados): méa
formacédo fetal; bebé com problemas na visao; cegueira; aborto espontaneo; surdez no bebé;
bebé com atraso mental; nascimento do feto sem vida; hidrocefalia. Millar et al. (2014)
afirmam que 83,8% das mulheres entrevistadas ndo sabiam quais 0s sintomas da
toxoplasmose e entre as mulheres que afirmaram conhecer alguns dos sintomas, 0s mais
citados foram malformagdes fetais (11,5%) e deficiéncia visual (11%).

Sobre quais animais podem transmitir a toxoplasmose, 69,4% das gestantes
assinalaram saber qual (is) animais podem transmitir a doenca e 19,83% ndo. Sendo que das
que sabem, 74,86% afirmaram que o0s gatos séo transmissores da doenca. Em segundo lugar
estdo os cdes com 13,19% das opinides. Houve ainda um caso em que o rato foi citado como
transmissor da doenca.

Em Realeza, Salto do Lontra e Planalto a maior parte das gestantes (71,52%) relatou
saber que a toxoplasmose € transmitida por fezes dos gatos quando questionadas. No entanto
em Santa lzabel do Oeste apenas 43,48% relataram saber sobre este dado e 52,17% nao
sabiam que a toxoplasmose € transmitida pelas fezes dos gatos.

Foi solicitado as gestantes para identificar quais formas de infeccdo por toxoplasmose,
sendo fornecido oito possiveis causas: contato com o animal, ingestdo de alimentos
contaminados, ingestdo de &gua contaminada, contato com secre¢cdes do animal, via

transplacentéria, transfusdes de sangue ou transplante de 6rgdos, utilizagdo de utensilios
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contaminados e contato com o animal ou local onde o animal esteve e em seguida levar a mao
a boca.

Houve grande disparidade nas respostas entre o que é de fato um risco a saude das
pessoas, em especial as gestantes e as informacdes que elas possuem. Um ponto onde isso
pode ser observado ¢ quando a média das gestantes que assinalaram a opc¢ao “contato com o
animal” como fonte de infec¢do pela doenca foi de 59,88% e a opgao “infeccdo por ingestéo
de alimentos contaminados” com 74,5%. Mesmo a opgéo relacionada aos alimentos tendo
maior frequéncia de votos, observa-se que hd um equivoco consideravel em relacdo ao
contato com gatos e infecgdo pela doenca, que estd amplamente difundido pela populacéo e
que faz necessario seu esclarecimento.

Millar et al. (2014) apontam que existem muitos equivocos sobre a transmissao do T.
gondii que séo produzidos por imprensas locais ou escolas, mas que poderiam ser esclarecidos
por agentes de salude bem-informados; um deles é a possibilidade de as mulheres gravidas
terem gatos em suas residéncias, desde que os habitos de higiene sejam mantidos e que nédo
haja contato direto com as fezes do gato. Em relacdo a infeccdo por ingestdo de agua
contaminada, o valor foi de 54,02%. Em Niter6i/RJ, 36% das mulheres questionadas
afirmaram saber que a infec¢do por toxoplasmose pode ocorrer por consumo de carne crua ou
malcozida e 25% afirmaram que a infeccdo pode ocorrer pelo consumo de vegetais mal
lavados (MILLAR et al., 2014).

Grande parte das gestantes (84,66%) acreditam que o contato com secrecdes dos
felinos pode ocasionar infeccdo por toxoplasmose. Em Niter6i/RJ, 95% das mulheres que
afirmaram conhecer a toxoplasmose sabem que a infeccdo pode ocorrer pela ingestao de fezes
de gatos infectados (MILLAR et al., 2014)

A infeccdo por via transplacentaria foi pouco apontada (23,18%) pelas gestantes, fator
gue demostra gue a grande maioria das mulheres que participaram da pesquisa ndo sabem que
a doenca pode ser transmitida de mée para filho durante a gestacdo. Sobre a possibilidade de
infeccdo por transfusdes de sangue e transplante de 6rgdos também é pouco conhecida, sendo
que apenas 20,9% das gestantes apontaram tais situacdes. A utilizacdo de utensilios de
cozinha contaminados teve 30,58% de indicagdes, 0 que demonstra que aproximadamente um
terco das gestantes sabem sobre os riscos de contaminag@o nesse ambiente. A opgao “contato
com o animal ou local onde o animal esteve ¢ em seguida levar a mao a boca” teve em média

58,92% de indicacOes para ser uma fonte de infecgéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de gestantes pesquisado pertence a uma parcela de mulheres entre jovens e
mais experientes, pertencentes tanto a zona rural quanto urbana, de renda média a baixa, com
variado grau de escolaridade. Quanto ao conhecimento ou preocupacdo em relacdo a
toxoplasmose a maioria tem entendimento sobre pesquisa desta na gestacdo, porém esta
parcela ndo é maioria absoluta, principalmente quanto ao recebimento de orientacbes sobre
prevencao desta zoonose.

E sabido que a divulgacdo de informagbes sobre qualquer temética ndo atinge
restritamente aquele grupo em particular, mas se dissemina no &mbito social em que esta
pessoa esta inserida. Assim, a gestante esclarecida funcionaria como divulgadora de aspectos
importantes sobre a toxoplasmose para a sua comunidade.

Ainda sdo falhos os esclarecimentos sobre transmissdo desta enfermidade na
populagéo, principalmente quanto a vias de infecgdo, aspectos de alimentagdo, consumo de
agua, animais de companhia que participam do ciclo da doenca e como eles afetam
diretamente na infeccdo pelo parasita.

Com base nos resultados obtidos, é nitido a necessidade de implantagdo de programas
de educacdo em salde para prevencao da toxoplasmose. Cabe aos 6rgaos e profissionais da
salde aperfeicoar o acompanhamento pré-natal das gestantes atendidas nessas unidades e
estabelecer estratégia como realizacdo de palestra e distribuicdo de cartilhas para
conscientizacao da toxoplasmose, uma importante doenca congénita que precisa ser conhecida

para ser prevenida pelos grupos de risco.
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