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Resumo

A toxoplasmose é uma zoonose mundialmente distribuida
causada por um protozodrio intracelular, o Toxoplasma
gondii, que é capaz de infectar o homem, aves e mamiferos.
A toxoplasmose congénita ocorre quando a gestante adquire
a primoinfec¢do durante a gravidez e transmite via trans-
placentdria ao feto. Assim o presente trabalho teve como
objetivo analisar o conhecimento das gestantes frente a este
assunto. Foi realizado um estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizada em uma Unidade Bdsica de Saiide. A
amostra da pesquisa foi do tipo nio probabilistico por con-
veniéncia, contemplando 40 gestantes em acompanhamento
pré-natal. Frente aos resultados analisados, verificou-se
que o desconhecimento das gestantes sobre a toxoplasmose
estd relacionado a falta de orientagdes e informagdes dos
profissionais de satide durante as consultas de pré-natal, o
que justifica os hdbitos de vida e alimentares inadequados
favorecendo uma posstvel infec¢do. O papel da Enfermagem
é de fundamental importincia neste aspecto, um pré-natal
respaldado evita agravos durante gestagdo e pos-parto.

Descritores: Toxoplasmose congénita, Formas de trans-
missdo, Papel do profissional de enfermagem, Gravidez,
Cuidado pré-natal

Abstract

Toxoplasmosis is a worldwide spread infection caused by
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an intracellular protozoan Toxoplasma gondii, which can
infect humans, birds and mammals. Congenital toxoplas-
mosis occurs when the mother acquires a primary infection
during pregnancy and transmitted via the placenta to the
fetus. Thus, the present study was to analyze the knowled-
ge of pregnant women against this a descriptive study of
qualitative and quantitative approach carried out in Basic
Health Unit was conducted. The survey sample was non
probabilistic for convenience, covering 40 pregnant women
in prenatal care. Faced with the results analyzed, it was
found that the lack of knowledge of pregnant women about
toxoplasmosis is related to lack of gquidance and health
professionals information during prenatal consultations,
which explains the life and eating habits inadequate favoring
a possible infection. The role of nursing is crucial in this
respect, prenatal backed prevents diseases during pregnancy
and postpartum.

Keywords: Toxoplasmosis, congenital; Nurse’s rule; Preg-
nancy; Prenatal care

Introducao

Toxoplasma gondii é um protozoario capaz de infec-
tar a maioria das espécies de sangue quente, incluindo
o homem. A toxoplasmose afeta cerca de um terco da
populacao mundial, mas tem prevaléncia variavel em
diferentes populagdes, dependendo da combinacao
de fatores tais como clima, habitos higiénicos, popu-
lagao de gatos e habitos de preparacao e ingestao de
alimentos. No Brasil, a prevaléncia de toxoplasmose
é considerada alta®.

Sendo os felinos os hospedeiros definitivos e suas
fezes contaminadas uma forma de contaminacao, o
contato com estas, tem sido referido como importante
fator associado a toxoplasmose®.

A toxoplasmose é uma das infec¢des mais graves
durante a gravidez devido ao abortamento e ao risco
de acometimento fetal. Assim, torna-se de fundamen-
tal importancia o diagnéstico precoce no pré-natal®.
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A gestacao pode ser considerada um fator de risco
para a toxoplasmose. A superior vulnerabilidade ao
parasita pelas gestantes pode ser atribuida a altera-
¢des imunoldgicas e hormonais que ocorrem durante
a gestacao®.

A transmissao via placentaria ou transmissao con-
génita, € uma das formas de transmissao da toxoplas-
mose, e NAo por acaso, a mais preocupante, em razao
da alta taxa global de transmissdo materno-fetal®.

Como a toxoplasmose € assintomatica em 90% dos
casos, a triagem sorolégica € importante para conheci-
mento do perfil sorolégico e defini¢ao da presenca ou
ndo do risco de toxoplasmose congénita®.

De acordo com Pessanha et al, 2011®, a sorologia
de toxoplasmose no inicio da gestacao, é indispensa-
vel para um diagndstico eficaz, onde o mesmo define
o nivel de acometimento fetal, porém muitas vezes
nao é possivel, pois muitas gestantes nao iniciam seu
pré-natal no primeiro trimestre.

Segundo Lopes et al, 20117 para detec¢do da
toxoplasmose uma das importantes ferramentas que
permite a adogdo de medidas profilaticas e terapéu-
ticas precocemente e, assim, a diminuicdo da taxa de
transmissao vertical e/ou danos ao desenvolvimento
fetal, é a triagem sorolégica materna.

Para muitas gestantes os fatores de risco, bem
como os sinais e sintomas da infecgdo nao sao re-
conhecidos, sendo essencial o papel do obstetra no
diagnoéstico e prevencado da infecgao®?.

A baixa escolaridade e a consequente falta de
informacao sobre os cuidados preventivos para to-
xoplasmose tornam as gestantes propensas ao risco
aumentado de infecgdo e subsequente transmissao
ao feto1.

Assim, considerando a importancia do conheci-
mento das gestantes sobre toxoplasmose, como uma
infeccdo materno-fetal, entende-se que tal compreen-
sdo sobre esta parasitose intervém de forma direta nos
meios de prevencao, o trabalho teve como objetivo
analisar o conhecimento de gestantes em relacao a
toxoplasmose, como meios de transmissao, prevencao
e seus habitos alimentares e higiénicos, através de uma
entrevista em uma Unidade Basica de Satde.

Material e Método

Foi realizado um estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizada em uma Unidade Basica de Sau-
de, do municipio de Satuba-AL, durante o periodo de
fevereiro a margo de 2016. Este trabalho foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universi-
tario Cesmac, sob CAAE: 44464215.1.0000.0039.

A amostragem da pesquisa foi do tipo nao proba-
bilistica por conveniéncia, contemplando 40 gestantes
em acompanhamento pré-natal na Unidade de Satde,
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que atendessem os critérios de inclusdo e exclusao,
descritos abaixo.

Os critérios de inclusao abrangeram gestantes, de
qualquer idade gestacional, com consultas de pré-natal
agendadas em datas pré-estabelecidas e que aceitaram
participar da pesquisa.

Foram excluidas do estudo as gestantes que fal-
taram a consulta pré-natal na data agendada, e ainda
aquelas que nao aceitaram assinar o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi elaborado um questio-
nario composto por 11 perguntas. Dentre elas, questoes
referentes a dados séciodemograficos e perguntas
baseadas nos fatores que podem expor a gestante a
infecgdo por T. gondii, sendo elas: ja ouviram falar so-
bre toxoplasmose? Possui gatos em casa? Ha contato
com o felino? Recolhe as fezes de gatos? Como o leite
é consumido? Ja recebeu algum tipo de orientacdo
sobre toxoplasmose? Ja realizou teste sorolégico para
toxoplasmose? Ja sofreu aborto? Faz ingestdo de carne
crua? Toma agua filtrada? Conhece formas de preven-
¢ao da toxoplasmose?

As gestantes foram sensibilizadas quanto a impor-
tancia do projeto, e a aplicagdo do questionario deu-se
inicio ap6s a assinatura do TCLE.

Foram garantidas as gestantes envolvidas na
pesquisa todos os direitos citados no TCLE, quais
sejam: que a qualquer momento a participante podera
solicitar maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, as
pessoas responsaveis pela mesma; que as informacoes
conseguidas através da participagdo ndao permitirdo
a identificagao das envolvidas; sigilo sobre qualquer
informacao que possa levar a sua identificagao pessoal
e familiar e desistir, a qualquer tempo, de participar
da pesquisa. Todas as informagdes coletadas foram
analisadas e apresentadas em forma de graficos.

Resultado

Mediante o grafico 1, verificou-se que 30 das 40
gestantes analisadas tinham menos de 25 anos, 15
delas eram menores de idade.

O nivel de escolaridade dessas mulheres é consi-
derado fator importante para conhecimento e preven-
¢ao da toxoplasmose, sendo ponto indispensavel do
instrumento da coleta de dados. Quando perguntadas
sobre o nivel de escolaridade observou-se que 22 (52%)
das gestantes tinham estudado apenas o primario, 25%
tinham ensino fundamental completo, 23% ensino
médio completo e nenhuma tinha ensino superior.

A toxoplasmose adquire enorme relevancia quando
ocorre durante a gestacdo pelo risco de transmissao
vertical. Sendo assim, fez-se necessario saber se as
pesquisadas haviam passado por gestages prévias. Das
40 mulheres entrevistadas, 47% possuiam outros filhos,
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Grafico 1-Idade das gestantes que participaram da pesquisa atendidas em unidade basica de satide de um municipio ala-

goano, 2016.

consequentemente tinham passado por outras gesta-
¢Oes, enquanto 53% estavam em sua primeira gestacao.

A falta de conhecimento, a respeito da toxoplas-
mose interfere de maneira direta nas medidas de
prevencao primarias. Observou-se que 22 gestantes
nunca haviam ouvido falar em toxoplasmose, apenas
nove afirmaram que sim, outras nove disseram ter
pouco conhecimento, gréfico 2.

Quanto as orientacoes e informagdes as gestantes
sobre esta parasitose durante as consultas de pré-natal,
85% das entrevistadas afirmaram néo receber nenhum
tipo de orienta¢ao ou informacao sobre esta parasitose
e apenas 15% afirmaram que sim. Observou-se que
22 gestantes afirmaram néo ter realizado o teste soro-
légico para toxoplasmose, pela falta de informagéo e
orientacdes das pesquisadas, no entanto, 12 relatam
nao lembrar ter realizado o exame e seis que sim.
Quando perguntadas se ja haviam sofrido algum tipo

de aborto, 33 delas responderam que nado, enquanto
sete, afirmaram que sim.

As pesquisadas responderam que 10 delas cria-
vam gatos, as mesmas tinham contato direto com o
felino, onde oito eram responsaveis por recolher as
fezes, grafico 3.

Através da entrevista, as gestantes foram ques-
tionadas quanto a ingesta da carne, j& que é um fator
primordial quando se fala em toxoplasmose, 80% das
entrevistadas responderam que consomem a carne co-
zida, bem passada e apenas 20% consomem carne crua
ou malpassada. Mesmo a maioria relatando ingerir a
carne bem cozida, a preocupagdo maior é com as que
ainda consomem a carne malpassada.

Sabendo-se que a ingestdo de dgua ndo filtrada
pode contribuir para a infecgdo da toxoplasmose,
perguntou-se a estas gestantes como era o consumo da
agua utilizada pelas mesmas. Ao serem perguntadas

Nao conhecem ou nunca
ouviram falar sobre a
toxoplasmose

Conhecemou jé ouviram  Conhecem pouco sobre a
falar sobre a
toxoplasmose

toxoplasmose

Grifico 2 - Quantitativo de gestantes que nado conhecem ou nunca ouviram falar sobre toxoplasmose, atendidas em unidade

basica de satide de um municipio alagoano, 2016.
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Grafico 3 - Quantitativo de gestantes que possuem gatos em casa, e se ha contato com o felino, atendidas em unidade bésica
de satide de um municipio alagoano, 2016. Fonte: Dados da pesquisa.

se a agua ingerida é filtrada ou mineral, 31 (77%) delas
responderam que sim e nove (23%) responderam que
ndo. Analisando as gestantes entrevistadas, notou-se
que ainda existem gestantes que consomem dgua nao
filtrada. De acordo com os dados colhidos durante a
pesquisa, de 40 gestantes, 16 (40%) relataram ingerir
leite fervido (grafico 4).

m Leite fervido m Leite UHT (caixa)

m Leite pasteurizado (saco) ®Nao tomam leite
w Leite cru, sem ferver

Grafico 4 - Como é o leite consumido pelas gestantes atendi-
das em unidade basica de satide de um municipio alagoano,
2016.

Ponto importante para a elaboracdo desta pes-
quisa € analisar o conhecimento das gestantes sobre a
toxoplasmose. De acordo com os dados da pesquisa,
foi observado que das 40 gestantes entrevistadas, 12
relataram que sim, conhecem algum meio de transmis-
sdo e 28 desconhecem qualquer forma de transmissao
da toxoplasmose.
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Procurou-se também saber qual o conhecimento
das gestantes sobre meios de prevencdo, ja que é atra-
vés deste que as gestantes irdo saber como prevenir-se
desta infec¢do. De 40 gestantes, 34 delas desconhece
qualquer meio de prevengao da toxoplasmose e apenas
seis conhecem formas de prevenir a toxoplasmose.

Discussao

De acordo com um estudo realizado por Inagaki et
al, 20149, Observou-se que houve maior concentracdo
de gestantes previamente infectadas pelo T. gondii ex-
postas a fatores de risco conhecidos como baixo nivel
socioecondmico e gestagdo na adolescéncia. Sendo
a idade (Gréfico 1) fator epidemiolégico importante
na Identificagdo das mulheres suscetiveis, onde o
conhecimento destas possa limitar o risco de infec¢ao
durante a gravidez.

Um estudo realizado por Avelino et al, 200312
mostra que as infec¢gdes agudas com detecgdo de an-
ticorpos da classe IgM ocorrem mais frequentemente
em pacientes mais jovens, devendo-se dar especial
atencdo as gestantes adolescentes, considerando que
as mesmas tém risco 7,7 vezes maior de adquirir to-
xoplasmose.

Resultados diferentes foram observados em
um estudo feito em Roldndia e Caxias do Sul, onde
gestantes de faixa etdria mais elevada apresentaram
maior prevaléncia da toxoplasmose. Acredita-se que
quanto mais alta a faixa etdria, maior a porcentagem
de individuos infectados e, portanto, soropositivos.
Isso pode ser atribuido a maior exposi¢ao ao parasita
no decorrer dos anos®.

Quando perguntadas sobre o nivel de escolari-
dade observou-se que 22 (52%) das gestantes tinham
estudado apenas o primadrio. Bittencourt et al, 2012®,
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evidenciaram que gestantes com oito anos ou menos
de escolaridade apresentaram risco 1,8 vezes mais
elevado de se infectarem que as demais, evidenciando
que maior grau de instrugdo é um fator de protecdo
para a infeccdo pelo T. gondii. Esse dado identifica a
importancia de investimento em educagdo, pois se
trata de um fator importante para a prevencdo da
infec¢do e promogao da satude.

As gestantes multiparas de Palotina apresentaram
maior chance de infecgao pelo T. gondii em relagdo as
primigestas. O risco foi calculado em 1,9 vezes mais
chance de adquirir a infecgdo @. Acredita-se que na
populacdo com maior escolaridade encontram-se me-
lhores habitos higiénicos, reduzindo a possibilidade
de contaminacao.

Observou-se que 22 gestantes nunca haviam
ouvido falar em toxoplasmose. O desconhecimento
desta parasitose é uma realidade agravante, ndo ha
como se prevenir do que ndo se conhece, as gestantes
mostraram-se surpresas ao serem abordadas sobre o
que conheciam da toxoplasmose, algumas relataram
ter recebido alguma informacao vaga sobre o assunto,
nao sabendo expor detalhes demostrando a necessi-
dade de ag¢oes educativas 1.

Das 40 gestantes, 72% delas, afirmaram ter reali-
zado pré-natal em gestagdes anteriores, 28% delas nao
realizaram pré-natal. Sendo o pré-natal o momento
favoravel para educagdo em satide, é importante que
os profissionais de satide conhecam os fatores de risco
associados a aquisicao da infeccdo pelo T. gondii para
que oferecam informagdes adequadas as gestantes
sobre sua prevengao.

No Brasil a maioria das gestantes inicia seu pré-
-natal depois do primeiro trimestre de gestagdo, isto
dificulta a deteccdo de uma possivel infeccao pelo T.
gondii. Spalding et al ™ consideram que da 10* a 24*
semana € o periodo mais critico em relagao a infecgdo
congénita. Das gestantes entrevistadas, 85% afirmaram
nao receber nenhum tipo de orientagdo ou informacao
sobre esta parasitose. Um estudo realizado com as
gestantes de Aracaju por Inagaki et al 1 afirmam que
aproximadamente 30% das gestantes eram suscetiveis
a infeccdo pelo T. gondii. Isso evidencia a importancia
de intensificar as medidas de prevencdo primaria
devido a possibilidade de ocorrer a soroconversao
durante a gestagao.

O papel do enfermeiro é de fundamental impor-
tancia no acolhimento e aconselhamento as gestantes,
se as mesmas nao sao orientadas a respeito, aumenta
as chances de infecgao.

Um estudo realizado por Silva, Camargo Jinior,
2013" afirmam que os enfermeiros e médicos pos-
suem poucas informagdes sobre medidas preventivas
da toxoplasmose, e os enfermeiros desconheciam
informagoes sobre diagnostico e questdes clinicas.
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A orientacdo dessas mulheres sobre a toxoplasmose
evita o risco de transmissao. E de responsabilidade do
profissional de satide atuar na orientacdo preventiva
durante o pré-natal.

As orientagdes de prevencao primaria devem en-
fatizar a importancia de lavar as maos ao manipular
carne crua; evitar o consumo de carne mal cozida, agua
sem tratamento e leite ndo pasteurizado, assim como
de alimentos expostos a moscas, baratas, formigas e
outros insetos®.

A triagem sorolégica para toxoplasmose é de suma
importancia na gestagao, pois possibilita o tratamento
precoce, evitando a ocorréncia de aborto, malforma-
¢des congénitas e/ou problemas tardio, nesse estudo
a maior parte das gestantes relatam nunca ter feito
sorologia®”.

A prevencgao a transmissao congénita da toxoplas-
mose consiste em acompanhar a gestante durante o
pré-natal. A gestante deve submeter-se a exames labo-
ratoriais periddicos, a fim de se detectar precocemente
eventual infecgdo pelo T. gondii. As gestantes devem
ser orientadas sobre todos os exames solicitados, bem
como o porqué de cada, e os seus resultados, serem
esclarecidas as gestantes, sobre as possiveis patologias
e o risco para seu bebé. Um pré-natal satisfatorio evita
agravos e complicagdes para mae e filho".

Nesta pesquisa todas as entrevistadas afirmaram
que nado eram soropositivas para T. gondii. Mediante
todos os resultados citados, é provavel que o desco-
nhecimento sobre essa parasitose as faga acreditar que
nunca foram infectadas.

Quando perguntadas se ja haviam sofrido algum
tipo de aborto, 33 delas responderam que nao, en-
quanto sete, afirmaram que sim. O aborto espontaneo
ocorre de forma involuntdria, comumente devido a
problemas de satide da mulher ou do feto, sendo a
toxoplasmose um possivel fator que pode influenciar
na ocorréncia de abortos principalmente quando a
infec¢do acontece no primeiro trimestre da gestacao™.

No que diz respeito a relacao de abortamento
em gestacdo anterior e soropositividade para toxo-
plasmose, no estudo realizado por Ledo et al.??, de
36 gestantes com histdria obstétrica de abortamento,
26 tinham sorologia positiva, perfazendo prevaléncia
de 72,2%, contra 70,4% encontrados no grupo sem tal
antecedente.

Com relagdo a criacdo de gatos, 10 delas confir-
maram que criavam gatos, sabe-se que a toxoplasmose
€ uma zoonose, ou seja, uma doenga transmitida ao
homem pelos animais. O gato é o hospedeiro definitivo
do protozoario, portanto era de interesse da pesquisa
saber quantas gestantes possuiam gatos em casa, e se
haviam contato com o felino®.

Vale reforcar os dados ja existentes na literatura
0s quais demonstram a importancia do papel desem-
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penhado pelos felideos na transmissao e manutencao
do ciclo do T. gondii na natureza e através de relatos
sobre a ocorréncia da toxoplasmose humana e contato
com gatos®.

Em relagdo aos habitos de vida das mulheres sus-
cetiveis entrevistadas, foi observado que as praticas
de risco relacionadas ao consumo e ao manuseio dos
alimentos foram mais comumente relatadas do que
as de contato com gatos, salientando que devem ser
enfatizadas as mensagens em relagdo ao consumo de
carne e hortaligas cruas, e, particularmente, a0 manu-
seio das carnes cruas®.

Em um estudo realizado por Camara et al, 2015®
na cidade do Caxias/Maranhao evidenciou que o
consumo de carne crua teve associagdo significativa
com a sororeatividade para T. gondii nessas gestantes,
demonstrando que ha diferengas significativas entre
os grupos, ou seja, houve risco de se contrair toxoplas-
mose No grupo que comeu carne crua, porém, o risco
nao pode ser estimado.

Resultado difere do estudo anterior, onde nao
foi encontrada associagao entre a toxoplasmose e os
diferentes habitos de comportamento, como ingestao
de carnes cruas ou mal cozidas, ingestao de vegetais
crus, ingestdo de salames coloniais, manipulagao de
terra ou areia, presenca de horta em casa, presenga de
gatos em casa®.

Ao serem perguntadas se a dgua ingerida é filtra-
da ou mineral, 09 (23%) delas responderam que nao.
Diante de tais informagdes, conclui-se que é impres-
cindivel que dgua para consumo humano seja tratada
adequadamente, com filtracdo e desinfec¢ao. Logo, é
relevante saber a origem da dgua consumida pelas
gestantes durante a gestagao. A dgua deve ser tratada
(filtrada e descontaminada), sujeita a tratamento e a
controle de qualidade. No caso de dgua proveniente
de pogo artesiano, € essencial que tal 4gua seja fervida
e filtrada antes de ser consumida®.

Deve-se alertar a gestante que a literatura tem re-
gistrado surtos de toxoplasmose através da ingestao de
agua, que acontece porque os felideos (gatos) eliminam
as formas de oocistos que sao resistentes permanecendo
no solo e assim, podendo eventualmente contaminar a
agua, esse tipo de contaminagao é visto principalmente
em pogos artesianos e/ou caixas de dgua ®.

As gestantes foram questionadas quanto ao tipo de
leite consumido, ja que o leite pode estar relacionado
diretamente como fator de infecgdo pelo T. gondii, as-
sim, 16 (40%) gestantes relataram ingerir leite fervido.
Nesse caso, percebe-se que algumas gestantes ainda
desconhecem a importancia de tratar o leite antes de
ingeri-lo. Contudo, deve-se propor que a paciente
antes de consumir, observe se esta devidamente pas-
teurizado, caso nao, colocar em fervura®@.

A presenca de taquizoitos T. gondii foi relatada no
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leite de ovelhas, cabra e vacas. Apesar do leite crunao
ser a principal via de transmissdo da toxoplasmose,
ele pode veicular o parasito durante a fase aguda de
parasitemia, portanto deve ser ingerido somente ap6s
a pasteurizacdo ou fervura®.

A toxoplasmose pode ser adquirida pela inges-
tdo de alimentos contaminados, em especial carnes
cruas ou mal passadas, principalmente de porco e
de carneiro contendo cistos, e vegetais que abriguem
0s oocistos, por terem tido contato com as fezes eli-
minadas por felideos contendo oocistos ou material
contaminado por elas mesmas®?.

No estudo descrito por Camara et al, 2015 nao
foi encontrada associagdo entre a infec¢do por T. gondii
e os diversos habitos de comportamento, presenca de
horta em casa, presenga de gatos em casa e contato
com gatos durante a fase adulta, ingestao de vegetais
crus, ingestdo de linguica caseira e leite in natura e
manipulacdo de terra ou areia pelas gestantes.

De 40 gestantes, 34 delas desconhece qualquer
meio de prevencdo da toxoplasmose e apenas seis
conhecem formas de prevenir a doenga. Nesse caso,
nota-se que a maioria das gestantes ndo sabe os
métodos de prevencdo, desta forma, propde-se que
nas consultas de pré-natal, independente de idade
gestacional, sejam abordados temas referentes o as-
sunto, buscando assim, um maior conhecimento das
mulheres acerca da T. gondii.

Um estudo realizado por Camara et al, 2015® cabe
destacar a susceptibilidade (IgG e IgM nao reagentes)
de 22,1% das gestantes em nosso meio, deixando as
mulheres suscetiveis ao T. gondii, consequentemen-
te, estdo mais expostas a adquirir a primo infeccdo
durante a gravidez, evidenciando a importancia de
implementar a¢des de prevencado e controle, visando
evitar as infecgdes congénitas.

Sugere-se que, em um programa de prevencao pri-
maria para toxoplasmose, institua-se o aconselhamen-
to de todas as gestantes sobre as medidas para evitar
ainfeccao durante a gravidez. Sabe-se que geralmente
as gravidas acatam esse tipo de recomendagao quan-
do o esclarecimento € realizado, uma vez que o alvo
visado é o bem-estar do concepto. Assim, ndo apenas
recomendacdes especificas devem ser indicadas pelos
profissionais responsaveis pela assisténcia pré-natal,
como também recomendagdes por escrito deveriam
ser distribuidas para todas as gestantes na primeira
consulta pré-natal ou preferentemente na consulta
pré-concepcional®?.

De qualquer forma, independente do tipo de
programa que possa ser adotado, o fundamental é
que ndo podemos estar omissos em relagdo ao pro-
blema da toxoplasmose congénita. Qualquer que seja
a estratégia preventiva deve ser incorporada a rotina
pré-natal em toda a populagao®.
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De acordo com o estudo publicado por Souza et al,
2010¢2¢ de competéncia do Ministério da Saude, esta-
belecer politicas e normas para oferta do pré-natal de
boa qualidade, além dos equipamentos e instrumentos
para realizacdo de consultas e exames, deve se levar
em conta ainda que a capacitagdo adequada de todas
as pessoas que atendem a mulher no seu percurso pela
unidade de satde.

No entanto, Silva e Okasakim (2012)®¥, relatam em
seu estudo que em locais onde a Estratégia de Satide
da Familia estd implantada o acompanhamento é
realizado pela equipe multiprofissional. As gestantes
constituem o foco principal do processo de aprendi-
zagem, ndo deixando, contudo de serem vistas em seu
contexto familiar e social.

Conclusao

Com base nos resultados apresentados, fica clara
a necessidade de implanta¢ao de programas de edu-
cagdo em sadde para prevengao da toxoplasmose.
Portanto, cabe aos profissionais de satide aperfeicoar
o acompanhamento pré-natal das gestantes atendidas
nessa unidade, executando estratégias de educacao
em satide, como realizagdo de palestras sobre doengas
conggénitas, distribuigao de cartilhas e aperfeicoamento
das informagoes dadas as gestantes durante as consul-
tas de pré-natal. Tal educagao, ou prevengao primadria,
consiste na disseminacdo do conhecimento sobre a
doenga e seus meios de prevengao.
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