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RESUMO

A toxoplasmose gestacional constitui relevante problema de saude publica devido ao risco de
transmissao vertical e as possiveis repercussées materno-fetais. Este estudo objetivou analisar o
panorama da toxoplasmose no contexto gestacional, integrando o perfil sociodemografico das
gestantes, seu nivel de conhecimento e as vulnerabilidades sociais associadas. Trata-se de
pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria, realizada no ambulatério de gestagéo de alto risco
de um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro, com sete gestantes diagnosticadas com a
patologia. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado baseado na Ficha de
Notificagdo Compulséria do SINAN e analisados via estatistica descritiva e testes de associagéo.
Observou-se média etaria de 27,7 anos, predominancia de primigestas e maior frequéncia de nivel
superior completo. ldentificou-se associagdo significativa entre escolaridade e condi¢cdes de
saneamento, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais na exposi¢gdo ao agravo.
Embora a maior escolaridade tenha se associado ao conhecimento prévio sobre a doenga,
verificaram-se fragilidades quanto as formas de transmissédo e medidas preventivas. A maioria das
gestantes relatou auséncia de orientagdo no pré-natal, havendo associagdo significativa entre
orientacdo recebida e manejo da infeccdo. Conclui-se que a prevengao da toxoplasmose exige o
fortalecimento da educagdo em saude desde a primeira consulta, além de intervengdes estruturais
nas condic¢des sanitarias, visando reduzir vulnerabilidades e qualificar a assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose gestacional. Educagdo em saude. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Gestational toxoplasmosis is a significant public health problem due to the risk of vertical
transmission and possible maternal-fetal repercussions. This study aimed to analyze the panorama
of toxoplasmosis in the gestational context, integrating the sociodemographic profile of pregnant
women, their level of knowledge, and associated social vulnerabilities. This is a quantitative,
descriptive, and exploratory study conducted at the high-risk pregnancy clinic of a university
hospital in the Triangulo Mineiro region, with seven pregnant women diagnosed with the disease.
Data were collected using a structured instrument based on the SINAN Compulsory Notification
Form and analyzed using descriptive statistics and association tests. The average age was 27.7
years, with a predominance of primigravidas and a higher frequency of complete higher education.
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A significant association was identified between education and sanitation conditions, highlighting
the influence of social determinants on exposure to the disease. Although higher education was
associated with prior knowledge about the disease, weaknesses were found in terms of
transmission routes and preventive measures. Most pregnant women reported a lack of prenatal
guidance, with a significant association between guidance received and infection management. It is
concluded that the prevention of toxoplasmosis requires strengthening health education from the
first consultation, in addition to structural interventions in sanitary conditions, aiming to reduce
vulnerabilities and improve care.

KEYWORDS: Gestational toxoplasmosis. Health education. Social vulnerability.

RESUMEN

La toxoplasmosis gestacional constituye un problema relevante de salud publica debido al riesgo
de transmision vertical y a las posibles repercusiones materno-fetales. El objetivo de este estudio
fue analizar el panorama de la toxoplasmosis en el contexto gestacional, integrando el perfil
sociodemografico de las gestantes, su nivel de conocimiento y las vulnerabilidades sociales
asociadas. Se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria, realizada en la
consulta de gestacion de alto riesgo de un hospital universitario del Triangulo Mineiro, con siete
gestantes diagnosticadas con la patologia. Los datos se recopilaron mediante un instrumento
estructurado basado en la Ficha de Notificacién Obligatoria del SINAN y se analizaron mediante
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion. Se observd una media de edad de 27,7 afios,
predominio de primiparas y mayor frecuencia de nivel superior completo. Se identific6 una
asociacion significativa entre el nivel educativo y las condiciones de saneamiento, lo que pone de
manifiesto la influencia de los determinantes sociales en la exposicién a la enfermedad. Aunque un
mayor nivel de escolaridad se asocié con el conocimiento previo sobre la enfermedad, se
observaron deficiencias en cuanto a las formas de transmision y las medidas preventivas. La
mayoria de las gestantes informaron de la ausencia de orientacion prenatal, existiendo una
asociacioén significativa entre la orientacion recibida y el manejo de la infeccion. Se concluye que la
prevencion de la toxoplasmosis requiere el fortalecimiento de la educacion sanitaria desde la
primera consulta, ademas de intervenciones estructurales en las condiciones sanitarias, con el fin
de reducir las vulnerabilidades y mejorar la calidad de la asistencia.

PALABRAS CLAVE: Toxoplasmosis gestacional. Educacién para la salud. Vulnerabilidad social.

INTRODUGAO

A gestagdo constitui um processo fisioldgico complexo, marcado por adaptagbes
imunolégicas, hormonais e metabdlicas necessarias ao desenvolvimento fetal e a manutengéo
da saude materna (Suresh; Radfar, 2004). Essas transformagbes envolvem modificagcdes
anatbmicas e bioquimicas que reorganizam os sistemas cardiovascular, respiratorio,
hematolodgico, urinario, musculoesquelético, enddcrino e genital, permitindo que o organismo
materno sustente a gestagéo de forma adequada (Pereira et al., 2005).

Além das alteragbes orgénicas, a gravidez envolve dimensdes emocionais, sociais e
familiares que impactam diretamente a vivéncia da pessoa gravida e seu contexto social
(Kennell, 1992; Soifer, 1992). Nesse cenario, a assisténcia pré-natal assume papel estratégico
nao apenas na vigilancia clinica, mas também na promog¢ao de saude, na educacéo sanitaria e

na identificagcdo precoce de fatores de risco (Pereira et al., 2005).
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Os fatores que elevam o risco gestacional podem estar presentes antes da concepgao

ou emergir durante o periodo gravidico (Fernandes; Campos; Francisco, 2019). Entre as
condigcbes que configuram maior complexidade assistencial encontram-se as doengas
infecciosas adquiridas na gestagdo, as quais podem repercutir de forma significativa sobre o
binbmio mae-filho (Gadelha et al., 2020; Soncini et al., 2019). Nesses casos, a estratificagdo de
risco, iniciada na primeira consulta e reavaliada continuamente, orienta 0 encaminhamento
adequado dentro das Redes de Atencao a Saude, tendo a Atengéo Primaria como coordenadora
do cuidado (Brasil, 2022; Oliveira, 2016).

No ambito das politicas publicas brasileiras, a organizacdo da assisténcia materno-
infantil ocorre de forma articulada em rede, integrando Atencdo Primaria, especializada e
hospitalar, com vistas a qualificagdo do cuidado a gestante, a puérpera e ao recém-nascido
(Brasil, 2024a). Contudo, mesmo diante da ampliagdo do acesso ao pré-natal e da incorporagao
de tecnologias diagndsticas cada vez mais precoces, as infeccdes congénitas permanecem
como importante problema de saude publica.

Entre essas infecgbes destacam-se a toxoplasmose, agravo passivel de transmissao
vertical e associada a desfechos adversos, como prematuridade, sequelas neuroldgicas,
malformagdes e 6bito fetal (Bollani et al., 2022). A obrigatoriedade de notificagdo compulsoéria
desse agravo, estabelecida pela Portaria n° 204/2016, fortaleceu os mecanismos de vigilancia
epidemioldgica, permitindo maior monitoramento dos casos e planejamento de agdes de controle
(Brasil, 2016).

No caso da toxoplasmose, a infec¢do pelo Toxoplasma gondii pode ocorrer por ingestéao
de oocistos presentes em agua ou alimentos contaminados, carne crua ou malcozida e contato
com solo contaminado, sendo agravada por condigbes precarias de saneamento e
vulnerabilidade social (Dubey, 2021; Moura et al., 2006).

Nesse contexto, os Determinantes Sociais da Saude influenciam diretamente a
exposicdo ao risco, o acesso a informagdo e a adogao de praticas preventivas (Dahigren;
Whitehead, 2006). Escolaridade, renda, condicdes de moradia e acesso a agua tratada
configuram elementos que podem ampliar a vulnerabilidade a infeccdo e comprometer a
efetividade das estratégias preventivas.

Embora o pré-natal seja reconhecido como espago privilegiado para educagdo em
saude, estudos demonstram fragilidades no conhecimento das gestantes sobre formas de
transmissao, prevengédo e manejo dessas infecgbes (Melo; Brandao; Oliveira, 2025; Moura et al.,
2019). Ademais, evidéncias internacionais indicam que maior escolaridade pode estar associada
a maior conhecimento tedrico, mas n&o necessariamente a adocdo consistente de

comportamentos preventivos (Qadeer et al., 2025).
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Diante desse cenario, emerge o seguinte problema de pesquisa: qual é o perfil

sociodemografico e epidemioléogico das gestantes acometidas por toxoplasmose em
acompanhamento no pré-natal de alto risco e de que forma o conhecimento dessas gestantes se
relaciona as vulnerabilidades sociais e as orientacdes recebidas durante a assisténcia? O estudo
justifica-se pela relevancia sanitaria da toxoplasmose gestacional, pela necessidade de
compreender as fragilidades no processo educativo desenvolvido no pré-natal e pela escassez de
investigagOes locais que integrem perfil epidemioldgico, determinantes sociais e conhecimento
das gestantes em servicos de referéncia.

Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar o panorama da toxoplasmose no
contexto gestacional, integrando o perfil sociodemografico das gestantes, seu nivel de

conhecimento e as vulnerabilidades sociais associadas.

2. METODOS

O delineamento deste estudo consiste em abordagem quantitativa, descritiva exploratéria
e epidemiolégica e de campo. A abordagem quantitativa visa investigar o perfil sociodemogréfico
das gestantes acometidas pela Toxoplasmose, além das vulnerabilidades sociais que essas
gestantes estéo sujeitas.

O cenario da pesquisa de campo foi um Hospital Universitario de um municipio do
Tridngulo Mineiro, que atende cerca 17.215 consultas, 67.080 exames e 2.575 cirurgias (Brasil,
2025a), e realiza mais de 200 partos por més (UFU, 2023).

Embora o Hospital analisado seja referéncia regional para o acompanhamento de
gestagdes de alto risco, a amostra reduzida observada na pesquisa de campo decorre da baixa
ocorréncia simultdnea de casos de toxoplasmose gestacional em seguimento ambulatorial no
periodo delimitado para a coleta, caracteristica epidemiolégica prépria desse agravo e
independente da capacidade assistencial da instituigéo.

Os critérios de inclusdo da amostra foram gestantes diagnosticadas com toxoplasmose
gestacional, que estavam em acompanhamento no ambulatério de gestagao de alto risco do local
de pesquisa. Foram excluidas gestantes menores de 18 anos, que recusaram participar da
pesquisa e que responderam menos de 80% do questionario.

A pesquisa de campo foi constituida por sete gestantes infectadas com toxoplasmose
na gestagdo e que realizavam acompanhamento no ambulatério de gestacédo de alto risco do
Hospital Universitario durante a coleta de dados, que ocorreu entre os meses de fevereiro e
julho de 2025.

Durante o periodo de coleta de dados foram realizadas visitas ao ambulatério de gestacao
de alto risco, quinzenalmente, periodo que ocorrem os atendimentos as gestantes com
toxoplasmose. Elas foram abordadas de maneira individual e convidadas a participarem da
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pesquisa. De acordo com os dados do Hospital Universitario, no primeiro semestre de 2024, trés

gestantes positivas para toxoplasmose faziam acompanhamento no ambulatério. Entre janeiro e
julho de 2025 esse numero apresentou um aumento chegando a sete gestantes entre margo e
julho de 2025.

Nesse contexto, todas as sete gestantes, que estavam em acompanhamento para
toxoplasmose no ambulatério, foram abordadas e aceitaram participar do estudo, iniciando a
coleta de dados apds assinatura do TCLE. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos
autores baseado nos dados da Ficha de Notificagdo Compulséria de Toxoplasmose Gestacional
(SINAN, 2020) e no estudo de Lima et al., (2022). A primeira parte desse roteiro conta com
perguntas relativas a idade, ocupacgéo, autodeclaragaéo da cor, estado civil, escolaridade, niumero
de filhos, renda familiar e bairro de residéncia. A segunda parte aborda sete questbes de dados
obstétricos, e a terceira contempla questdes sobre o conhecimento da toxoplasmose gestacional.

A analise dos dados foi realizada no software Jamovi (Jamovi, 2024), utilizando estatistica
descritiva para caracterizar o perfil sociodemogréafico das amostras, testes de associagdo como o
teste exato de Fisher e teste do qui-quadrado. Como a amostra € pequena, utilizamos o V de
Cramér, que se trata de uma medida baseada no teste do qui-quadrado. Essa medida independe
do tamanho da amostra, mensura a associagao entre duas variaveis categéricas em tabelas de
contingéncia e indica a forga da associagao (Cramér’'s V, 2017).

A pesquisa respeitou os aspectos éticos do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia, sob n° de parecer: 7.444.890 e
CAAE: 84442124.1.0000.5152.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Quem séao as gestantes atendidas no pré-natal de risco do Hospital Universitario

O perfil sociodemografico das gestantes evidenciou média de idade de 27,7 anos, (dp+
5,88) sendo a minima 19 e a maxima 36 anos. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico

dessa amostra.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das gestantes positivas para toxoplasmose atendidas no
ambulatério de alto risco do Hospital Universitario. Uberlandia MG, 2025

Variaveis Frequéncia absoluta (N=7) Frequéncia relativa
Escolaridade

Graduacgao 4 57,1%
Ensino médio completo 2 28,6%
Ensino fundamental incompleto 1 14,3%
Estado Civil

Casada 4 57,1%
Solteira 1 14,3%
Outros 1 14,3%
Uniao estavel 1 14,3%
Numero de gestagoes

1 5 71,4%
2 1 14,3%
3 ou mais 1 14,3%
Renda em salario-minimo

1a3 2 28,6%
menos de 1 2 28,6%
Prefiro ndo informar 2 28,6%
4ab 1 14,3%
Setor sanitario de residéncia

Oeste 2 33,3%
Sul 2 33,3%
Leste 1 16,7%
Zona Rural 2 16.7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O perfil das gestantes converge parcialmente com os achados de Marino et al. (2025), que
identificaram, em seu estudo, maior proporgao de gestantes soropositivas para T. gondii na faixa
etaria entre 20 e 39 anos (72%), ensino médio (41%) e autodeclaradas pardas (78%).

A concentragdo de participantes na faixa etaria de 20 a 39 anos (72%) esta em acordo
com achados de outra pesquisa que aponta maior exposigao ao T. gondii em mulheres em idade
reprodutiva (Bif et al., 2024).

Os dados da presente pesquisa evidenciaram uma discrepancia entre formacgao
académica, atuagao profissional e retorno financeiro. As gestantes com nivel superior tendem a
ocupar fungdes de maior qualificagdo, como fisioterapeuta e auxiliar juridica. Entretanto, observou-
se gestantes com nivel superior de escolaridade em atividades de servigos e atendimento, como
garconete, atendente, instrutora e dona de casa, o que esta diretamente associado a menores
niveis de renda ou a auséncia de renda proépria. Dessa forma, a relagdo entre os trés elementos
mostra que a escolaridade, embora abra portas para inser¢do em ocupacgdes qualificadas, nao
garante, necessariamente, melhores condigbes econdmicas, revelando limites do mercado de
trabalho e vulnerabilidades que podem repercutir no cuidado a saude.

A escassez de pesquisas que evidenciem relagdo entre formagao académica, atuacdo
profissional e retorno financeiro, reflete a limitagdo desta pesquisa quanto a pequena amostra.
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Porém, estudo realizado com 227 gestantes, em Uberlandia, MG, mostrou que o nivel de

instrucéo influencia significativamente o conhecimento prévio sobre toxoplasmose, pois 100% das
gestantes com pos-graduagdo ja possuiam esse conhecimento antes da gestagédo, enquanto
44 ,5% das participantes com ensino médio incompleto ouviram falar da doenga apenas durante a

gravidez (Melo; Brandao; Oliveira, 2025).

3.2. Vulnerabilidades das gestantes acometidas pela toxoplasmose

No presente estudo, o territério onde as gestantes soropositivas para T. gondii residem, se
mostrou diversificado, abrangendo cinco moradoras dos bairros do perimetro urbano de municipio
de estudo, uma na Zona Rural e uma em Assentamento. Estes territorios abrangeram quatro dos
cinco setores sanitarios do municipio.

Nesses dados, chamou a atencdo as vulnerabilidades de duas participantes, residentes
da Zona Rural e Assentamento, respectivamente. Segundo uma delas, a sua residéncia nao
possuia banheiro, apenas fossa e a outra participante afirmou que o consumo de agua se dava
por meio de cisterna, sem acesso a agua potavel.

O uso de fossa e 0 consumo de agua proveniente de cisterna, sem tratamento adequado,
aumentam a probabilidade de ingestdo de oocistos de T. gondii viaveis. A ingestdo de agua nao
filtrada ou de pogos/cisternas é fator de risco significativo para contaminagdo humana por
parasitos de veiculagao hidrica, como o T. gondii. (Dubey, 2021; Moura et al., 2006). O Ministério
da Saude do Brasil reforca que o acesso a saneamento basico e dgua potavel é essencial para
reduzir a transmissdo do T. gondii (Brasil, 2024b). Esses achados evidenciam a necessidade de
intervengdes em infraestrutura sanitaria e vigilancia da qualidade da agua em comunidades rurais
e assentamentos, a fim de prevenir a exposigao ao T. gondii.

Os dados relacionados ao nivel de escolaridade e as condigbes de saneamento da
residéncia indicou associagao significativa (x* = 9,80; gl = 4; p = 0,044). O V de Cramér de V=
0,837 (> 0,50) revela uma associagéo forte entre essas variaveis. Todas as participantes com
graduacgao relataram possuir banheiro, enquanto entre as que concluiram apenas ensino médio
houve diversidade pois, uma informou que utiliza apenas banheiro e outra banheiro com fossa. A
Unica participante com ensino fundamental incompleto relatou usar exclusivamente fossa. Devido
ao pequeno tamanho amostral (N = 7), as respostas apresentam células com frequéncia baixa, o
que pode comprometer a robustez do teste do qui-quadrado e limitar a generalizagdo dos
resultados. Portanto, os achados devem ser interpretados como indicativos de tendéncia, e nao
como evidéncia definitiva da associacao entre escolaridade e condicdes de saneamento.

De forma convergente a presente pesquisa, estudo de Melo, Brandéo e Oliveira (2025)
mostrou que gestantes com pés-graduacdo apresentaram maior propor¢do de conhecimento

(53%) em comparacgéo as de menor escolaridade. Ainda assim, o tema “como proceder diante de
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toxoplasmose gestacional positiva” precisa ser mais difundido, ja que mesmo entre as mais

instruidas, 59% afirmaram nao saber como agir.

Sobre o relato acerca dos cuidados que devem ser tomados para a prevengado da
toxoplasmose, o conhecimento das participantes mostrou fragilidade. Cada uma das respostas
“ndo fui orientada” e “sem resposta” foram representadas por 42,9% das participantes. Apenas
uma (14,3%) gestante respondeu a alternativa, de maneira coerente, representada na narrativa
“Lavar bem os alimentos crus antes de ingerir; ndo comer carnes malpassadas ou cruas; nao ter
contato com gatos” (Gestante 7).

A vulnerabilidade socioecondmica, conforme Lozano (2019) caracterizada por baixos
rendimentos, moradias em areas menos regularizadas e limitada acessibilidade a servigos de
saude e educagdo sanitaria, estd associada a maior exposigdo e menor adogdo de medidas
preventivas como higiene de alimentos, preparo adequado de carnes, cuidados com agua e

contato com felinos.

3.3. Conhecimentos e atitudes das gestantes com toxoplasmose

O inicio do pré-natal até a 122 semana de gestagdo € essencial para promover uma
gestagdo saudavel e reduzir riscos materno-infantis (Brasil, 2025b). Sobre o inicio do pré-natal,
uma participante ndo respondeu quando iniciou a visita ao médico, as demais iniciaram conforme
recomendagbes do Ministério da Saude, sendo a mais precoce com seis semanas e a mais tardia
com 11 semanas. Além disso, no momento da coleta de dados, todas as participantes possuiam
trés ou mais consultas de pré-natal, reduzindo assim os riscos.

O inicio precoce do pré-natal € fundamental para minimizar os riscos gestacionais, pois
conforme a pesquisa de Marino et al. (2025) 42% dos diagnésticos de toxoplasmose foi realizada

no segundo trimestre, dos quais 62% evoluiram para a cura.

Tabela 2 .Tabela de associacéo entre escolaridade, nimero de gesta¢des e conhecimento prévio
de toxoplasmose. Uberlandia MG, 2025

Variaveis Antes da sua gestacéo ja ouviu falar de toxoplasmose
Escolaridade Sim Nao Nao lembra Total
Graduacéo 3 1 0 4
Ensino médio completo 0 2 0 2
Ensino fundamental incompleto 0 0 1 1
Numero de gestagées Sim Nao Néo lembra Total
1 3 2 0 5
2 0 1 0 1
3 ou mais 0 0 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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O conhecimento prévio sobre a toxoplasmose é um fator determinante para a adogao de

praticas preventivas, sobretudo durante a gestagdo (Dias et al.,, 2024). Na presente pesquisa
42,9% relataram ter ouvido falar da toxoplasmose previamente a gestagdo, as quais sao
primigestas e possuem nivel superior completo de escolaridade. A Tabela 2 mostra a associacao
entre a escolaridade e o conhecimento prévio.

A analise revelou que tanto a escolaridade quanto o nimero de gestagbes apresentaram
influéncia sobre o conhecimento prévio das gestantes acerca da toxoplasmose.

Observou-se que o maior nivel de escolaridade esteve associado a maior proporgédo de
mulheres que ja haviam ouvido falar da doenga, enquanto o desconhecimento foi mais frequente
entre aquelas com ensino médio e fundamental. Esse resultado foi confirmado pelo teste do qui-
quadrado, que indicou associagao estatisticamente significativa (x> = 10,5; gl = 4; p = 0,033) e
magnitude forte segundo o V de Cramér (V= 0,866).

Achados semelhantes foram observados por Melo, Brandao e Oliveira (2025), em estudo
realizado com 227 gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria a Salude em Uberlandia.
Embora o maior nivel de escolaridade estivesse associado a maior conhecimento prévio sobre a
toxoplasmose, esse fator ndo se mostrou suficiente para garantir condutas preventivas
adequadas, indicando que a formagao educacional formal ndo assegura, por si s6, a incorporagao
pratica das orientagdes em saude.

Corroborando a discussdo sobre os limites do conhecimento formal como fator de
protecdo, o estudo de Qadeer et al., (2025), realizado com 612 mulheres na provincia de Khyber
Pakhtunkhwa, Paquistédo, identificaram que 66,8% das participantes apresentavam alto nivel de
conhecimento sobre a doenga; entretanto, 37,1% desconheciam a transmissédo por fezes de
gatos, 41,8% nao associavam o consumo de carne crua ou malcozida ao risco de infecgéo, 28,8%
ndo reconheciam a importancia da triagem durante a gestacdo e 45,9% subestimavam a
gravidade da toxoplasmose. Ademais, a regressao logistica demonstrou que a escolaridade foi
preditora significativa do conhecimento, mas ndo se associou consistentemente a adogédo de
comportamentos preventivos, reforcando que o aumento do nivel educacional, isoladamente, nao
garante redugao da exposigcéo aos fatores de risco para toxoplasmose.

Em relagdo ao numero de gestagdes, verificou-se que todas as mulheres informadas
sobre a toxoplasmose eram primigestas, ao passo que as multiparas revelaram maior
desconhecimento ou incerteza. Embora a associagdo nao tenha sido estatisticamente significativa
(x* = 8,40; gl = 4; p = 0,078), a medida de associagdo (V de Cramér = 0,775) sugere uma
tendéncia relevante, indicando que primigestas tendem a buscar e reter mais informagdes durante
o pré-natal inicial. Esses achados reforcam o papel da escolaridade como determinante do acesso

a informagéo e sinalizam a necessidade de estratégias educativas voltadas também as mulheres
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com multiplas gestacdes, que podem n&o receber ou n&o assimilar adequadamente as

orientagcbes em saude.

Esses achados dialogam com o estudo de dos Santos et al, (2021) realizado com
gestantes atendidas pelo servigo publico de saide de Ouro Preto (MG), no qual a multiparidade foi
identificada como fator de risco independente para infecgdo por Toxoplasma gondii, com
multiparas apresentando probabilidade 2,6 vezes maior de infeccdo em comparagdao as
primigestas. Os autores sugerem que gestagdes subsequentes tendem a ser acompanhadas por
menor vigilancia e maior exposi¢do a fatores de risco ambientais e comportamentais, o que pode
contribuir para a maior probabilidade de infecgdo observada entre mulheres multiparas.

A luz desses achados, que evidenciam a dissociacdo entre escolaridade, conhecimento e
adogao de praticas preventivas, torna-se necessario compreender a educagao em saude no pré-
natal como eixo estruturante das estratégias de prevencao da toxoplasmose gestacional. Nesse
sentido, a educacdo em saude dirigida as gestantes representa a base da prevencdo primaria,
pois favorece a disseminacdo de informagbes sobre como evitar a infeccdo. Ja a profilaxia
secundaria envolve a triagem soroldgica para identificar casos agudos e instituir o tratamento
adequado, prevenindo a transmissao vertical e sequelas futuras. A prevencgao terciaria, por sua
vez, refere-se a detecgao intrauterina da infecgcao e ao tratamento precoce do recém-nascido para
reduzir possiveis danos (Moura et al., 2017).

Quando as participantes foram questionadas sobre as formas de transmissdao da
toxoplasmose, nenhuma respondeu de maneira completa, marcando mais de uma alternativa.
Duas responderam que a transmissao € por objetos compartilhados, duas por transmisséao vertical
e trés nao responderam. A Tabela 3 mostra as demais variaveis de conhecimento e orientagdes

das gestantes.

Tabela 3. Variaveis sobre orientagdes e cuidados sobre toxoplasmose. Uberlandia MG, 2025
Variaveis Respostas

Vocé foi orientada sobre Sim Nao
os cuidados e a
prevencgao da

toxoplasmose gestacional 3 4
durante o pré-natal?
Quais cuidados vocé acha N&o respondeu Nao fui orientada Resposta completa
que podem ser tomados? 3 3 1
Qual profissional te N&o fui Médico/ Enfermeiro/ . Médico/

X . Outros Médico .
orientou sobre orientada Outros Enfermeiro
toxoplasmose na sua 2 1 1 2 1

gestacao?
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Tabela 3. Variaveis sobre orientagdes e cuidados sobre toxoplasmose. Uberlandia MG, 2025
Variaveis Respostas
Durante a entrega dos Sim N3o
resultados dos exames
que vocé realizou durante
o pré-natal, vocé foi

orientada sobre a 7

toxoplasmose

gestacional?

Vocé sabe como proceder Sim Nao sei
em caso de sorologia 3 4

positiva?

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na amostra das sete gestantes participantes da pesquisa, 57,1%; afirmaram ndo terem
sido orientadas durante a gestacdo, quanto a toxoplasmose gestacional. A mesma proporgéo
relatara desconhecimento de como proceder em caso de sorologia positiva (57,1%). A associagao
entre as duas variaveis foi estatisticamente significativa (teste exato de Fisher: p = 0,0286),
indicando que a orientagdo recebida no pré-natal esteve diretamente relacionada ao
conhecimento sobre o manejo da sorologia positiva.

As fragilidades identificadas quanto ao conhecimento e as praticas preventivas nao se
restringem ao presente estudo, sendo observadas também em diferentes contextos no Brasil. No
estudo de Moura et al., (2019), realizado com 239 gestantes acompanhadas pela Estratégia
Salde da Familia no municipio de Imperatriz, Maranhado, observou-se que apenas 23,4% das
participantes apresentaram bom nivel de conhecimento sobre a toxoplasmose, enquanto 58,9%
relataram adotar comportamentos preventivos adequados. Ainda assim, 41,1% das gestantes nédo
apresentaram comportamento preventivo, e 71,3% foram classificadas no grupo de maior risco
potencial por apresentarem simultaneamente conhecimento insuficiente e comportamentos
inadequados. Segundo os autores, esses resultados indicam que, a permanéncia de praticas ndo
preventivas associadas a fatores de risco relevantes, aliada ao baixo nivel de conhecimento,
reforca a necessidade de educacdo em saude continua e de medidas preventivas mais integrais
durante o pré-natal.

Para além dos fatores comportamentais e de risco identificados na literatura, os resultados
do presente estudo evidenciam fragilidades no proprio processo de orientagdo e educagdo em
saude ofertado no pré-natal, especialmente no que se refere ao momento, a sistematizacéo e a
clareza das informagdes fornecidas as gestantes. Quatro gestantes relataram n&o receber
orientacdo durante o pré-natal, enquanto todas afirmaram terem sido devidamente esclarecidas no
momento da entrega dos resultados, revelando contradigbes entre orientagdes durante o pré-

natal.
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Além disso a abordagem educativa, apenas na entrega dos resultados, relatado por

57,1% das gestantes, se mostra tardia, pois se as gestantes forem orientadas na primeira consulta
de pré-natal ha chances de reduzir a infecgdo. Cabe ressaltar que apenas uma participante
conseguiu citar medidas preventivas especificas. Esses achados evidenciam fragilidades na
sistematizacdo da educagédo em saude no pré-natal, reforcando a necessidade de padronizagéo e

antecipacgao das agdes educativas.

4. CONSIDERAGOES

O presente estudo permitiu analisar o panorama da toxoplasmose no contexto gestacional
a partir da caracterizagdo do perfil sociodemografico das gestantes em acompanhamento no pré-
natal de alto risco, bem como da investigacdo do nivel de conhecimento, das vulnerabilidades
sociais e das orientagbes recebidas durante a assisténcia. Observou-se que as gestantes
acometidas pela toxoplasmose apresentaram média etaria compativel com a literatura nacional,
com predominancia de primigestas e nivel de escolaridade elevado na maior parte da amostra.
Contudo, evidenciou-se discrepancia entre formagdao académica e condigdes econdmicas,
revelando que maior escolaridade n&o se traduziu necessariamente em melhores condi¢cdes de
renda ou menor vulnerabilidade social.

As condi¢gdes de moradia e saneamento demonstraram associagao significativa com o
nivel de escolaridade, indicando que fatores estruturais permanecem determinantes relevantes na
exposicdo ao Toxoplasma gondii. Situagbes como uso exclusivo de fossa e consumo de agua
proveniente de cisterna sem tratamento adequado evidenciam fragilidades estruturais que
ampliam o risco de infecgao, especialmente em territérios rurais e assentamentos. Esses achados
reforcam a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude na dindmica da toxoplasmose
gestacional e evidenciam que a prevengédo nao depende exclusivamente de orientagéo individual,
mas também de condi¢gdes ambientais adequadas.

No que se refere ao conhecimento das gestantes, verificou-se que maior escolaridade
esteve associada a maior conhecimento prévio sobre a toxoplasmose, resultado confirmado por
teste estatistico com associagdo de magnitude forte. Entretanto, esse conhecimento n&o se
mostrou suficiente para garantir dominio adequado das formas de transmissdo, das medidas
preventivas ou da conduta diante de sorologia positiva. A maioria das participantes relatou nao ter
recebido orientagdo durante o pré-natal, e apenas uma conseguiu citar medidas preventivas
completas. Ademais, identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre orientagao
recebida e conhecimento sobre como proceder diante de resultado positivo, evidenciando que a
informacao ofertada influencia diretamente a compreensao da gestante sobre o agravo.

Os resultados apontam fragilidades na sistematizagdo da educagdo em saude no pré-

natal, especialmente quanto ao momento e a padronizagdo das orientagdes.
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A predominancia de esclarecimentos apenas na entrega de resultados laboratoriais indica

abordagem tardia, que pode comprometer estratégias de prevengao primaria. Assim, torna-se
imprescindivel fortalecer agdes educativas desde a primeira consulta, com abordagem continua,
objetiva e estruturada, especialmente direcionada as gestantes com multiplas gestacdes e aquelas
em contextos de maior vulnerabilidade social.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o reduzido tamanho amostral, decorrente da baixa
ocorréncia simultdnea de casos no periodo analisado, o que restringe a generalizacdo dos
achados. Ainda assim, os resultados oferecem indicativos relevantes sobre a realidade local e
evidenciam a necessidade de ampliacdo de pesquisas com maior numero de participantes e em
diferentes niveis de atengdo a saude.

Conclui-se que a toxoplasmose gestacional, embora inserida em protocolos de vigilancia e
notificagdo, ainda enfrenta desafios relacionados a educacdo em saude, a equidade no acesso a
informacgao e as condi¢des estruturais que influenciam a exposi¢do ao risco. O fortalecimento de
estratégias educativas precoces, associadas a politicas intersetoriais voltadas a melhoria das
condi¢des sanitarias, constitui medida essencial para reduzir a vulnerabilidade das gestantes e

qualificar a assisténcia pré-natal no ambito do Sistema Unico de Saude.
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