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RESUMO

A Toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial, com alta prevaléncia, causada
pelo parasita intracelular obrigatério Toxoplasma Gondii, que acomete principalmente
gestantes e individuos imunodeprimidos. A ingestdo de alimentos contaminados por oocistos
ou bradizoitos é a principal forma de contaminacdo, além da transmissdo vertical. Diante da
alta prevaléncia da toxoplasmose em todo mundo, se faz necessario que os profissionais da
saude tenham o conhecimento apropriado sobre essa infeccdo, visando sua prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento, quando necessario. Diante disso, 0 presente estudo teve como
objetivo identificar o conhecimento de médicos e enfermeiros sobre a toxoplasmose. Trata-se
de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater descritivo, onde foram
aplicados questionarios para os meédicos e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de
Aracaju/SE. Os dados foram analisados através dos softwares Microsoft Excel 2010 e Epi
Info™ 7. A amostra foi constituida de 26 médicos e 63 enfermeiros. Observou-se
desconhecimento sobre 0s aspectos parasitologicos e clinicos da Toxoplasmose, com maior
desconhecimento dos enfermeiros para as variaveis exame sorologico e interpretacdo de
sorologia. Esse estudo evidenciou que os médicos e enfermeiros da atencéo basica apresentaram
baixo conhecimento sobre a Toxoplasmose, fato que indica a necessidade de capacitacdo para
garantir uma melhor assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado pré-Natal, Toxoplasma, Prevencao de doencas, Conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma parasitose de distribuicdo universal, 0 homem vive cercado de
toxoplasma, uma vez que estudos apontam um total de 1/3 da populacdo mundial infectada.
Entretanto, essa parasitose possui aspecto autolimitado em pacientes imunocompetentes,
tornando os casos de doenca clinica mais frequentes nos grupos de risco, que englobam as
gestantes e imunodeprimidos. Essa zoonose é causada pelo agente etioldgico denominado
Toxoplasma gondii, considerado o parasita mais bem-sucedido do planeta (DJURKOVIC-
DJAKOVIC et al., 2019).

No Brasil, a toxoplasmose é endémica, com prevaléncia variando de 31% a 91,6%. Em
Sergipe, a prevaléncia da toxoplasmose gira em torno de 68,5% (DETANICO; BASSO, 2016;
FIGUEIRO-FILHO et al., 2005; INAGAKI et al., 2014).

A toxoplasmose ndo se caracteriza como uma doenca sazonal, porém eventualmente
ocorrem surtos. Até 2012, segundo Lopes e Beto (2012), no Brasil, ocorreram sete surtos em
estados de todas as regides, exceto a regido Nordeste, (PA, PR, GO - 2, RS - 2, SP).

Mais recentemente, em 2018, ocorreu um surto na cidade Santa Maria/RS, onde foram
confirmados 809 casos, superando o surto de Santa Isabel do Ivai/PR, onde foram registrados
426 casos (GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO SUL, 2018; LOPES; BERTO, 2012).

O grande problema dos surtos de toxoplasmose € que pode atingir os grupos de risco
como gestantes e imunodeprimidos ou imunossuprimidos. Quando ocorre em gestantes, existe
um alto risco do comprometimento fetal. O diagnostico precoce da infec¢do reduz as chances
de transmissdo vertical e sequelas graves no recém-nascido (BRASIL, 2012).

Diante dessa importancia, o0 Ministério da Saude (MS) recomenda a realizacdo da
triagem soroldgica, sendo solicitada na primeira consulta do pré-natal. Considerando que a
soroprevaléncia da toxoplasmose em gestantes € alta no Brasil, podendo chegar a 92%, torna-
se uma preocupacéo entre obstetras e pediatras, devido ao comprometimento fetal (BRASIL,
2012; ROMANELLLI et al., 2014).

Populagdes com prevaléncia de IgG para toxoplasmose entre 25 a 80% tém maior risco
de infeccdo congénita devido a alta circulacdo do parasita e a grande proporcdo de gestantes
suscetiveis. Partindo desse pressuposto, a populacéo de gestantes em Aracaju enquadra-se em
alto risco para aquisicdo de toxoplasmose durante a gravidez e risco de transmissdo vertical,
especialmente as gestantes adolescentes, devido a alta proporcdo de adolescentes suscetiveis
32,8% (NAOI; YANO, 2002; INAGAKI et al., 2009).



Visando a prevencdo da toxoplasmose congénita, além da prevencao priméaria por meio
da educacdo em salde, diagndstico precoce, por meio da triagem soroldgica, a fim de realizar
o diagndstico da soroconversdo e tratamento precoce. Recentemente, o0 MS determinou a
notificacdo e investigacdo da toxoplasmose gestacional e congénita para identificar surtos,
bloquear rapidamente a fonte de transmissao e realizar a tomada de medidas de prevengao e
controle em tempo oportuno, além da intervencdo terapéutica adequada e, consequentemente,
reducao de complicaces, sequelas e dbitos (BRASIL, 2018).

Todas as gestantes suscetiveis devem ser orientadas quanto a prevencao primaria, visto
que essa é a melhor forma de evitar a infec¢do congénita (DI MARIO et al., 2009). A educacao
em salde realizada com gestantes € de suma importancia na profilaxia da toxoplasmose
(BRASIL, 2012; RAJAPASKE et al., 2017).

Para que a educacdo em salde seja qualificada, € de fundamental importancia que
médicos e enfermeiros que realizam pré-natal tenham conhecimento sobre agente etiolégico,
ciclo evolutivo, forma de transmissdo e medidas preventivas. Ademais, € necessario conhecer
sobre o diagnostico e tratamento a fim de prevenir a infec¢do congénita. Nesta direcdo, varios
estudos tém demonstrado desconhecimento desses profissionais e académicos da area de salde.

Estudo realizado por Sousa et al. (2017), sobre o conhecimento de gestantes e
enfermeiros(as) da atencdo béasica, as gestantes mostraram ter algum conhecimento sobre
toxoplasmose, mas indicaram ter recebido pouca orientacdo. lgualmente, os enfermeiros(as)
possuiam algum conhecimento, porém era pouco aplicado em acgdes educativas para a
prevencdo e apresentavam dificuldades para interpretacdo do teste de avidez.

Em Aracaju, um estudo realizado por Inagaki et al. (2015) entre académicos de
enfermagem e medicina, nos ultimos periodos do curso, demonstrou desconhecimento em
relacdo a profilaxia, ao diagndstico e ao tratamento da toxoplasmose. Entretanto, ndo existe
um estudo avaliando o conhecimento dos profissionais que realizam pré-natal na rede basica de
Aracaju. Mediante o exposto, faz-se o seguinte questionamento: qual o conhecimento dos
médicos e enfermeiros que realizam pré-natal sobre toxoplasmose?

Este estudo sera de grande importancia, pois permitira o diagnostico situacional quanto
ao conhecimento dos profissionais que realizam pré-natal na rede basica de Aracaju, capital do
estado de Sergipe, Brasil, para a prevencdo da toxoplasmose congénita. Adicionalmente,
permitird organizar capacitacdes que favorecam a qualidade da assisténcia pré-natal no tocante

a essa prevengéo.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros das
Unidades Baésicas de Saude de Aracaju (UBS).

2.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico dos médicos e enfermeiros.
e Identificar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros que

realizam pré-natal.

e Comparar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros.



3 REVISAO DE LITERATURA

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdio mundial, que possui alta
soroprevaléncia, variando de acordo com a regido em que se encontra. E causada por um
parasita intracelular obrigatorio, denominado de T. gondii, descrito pela primeira vez por
Nicolle e Manceaux, em 1909 (BRASIL, 2012; NEVES et al., 2012).

O T. gondii é um parasita que possui os felideos como hospedeiro definitivo e os demais
animais de sangue quente como hospedeiros intermediarios. Pode ser encontrado em diversos
tipos de tecidos, células e liquidos corporais desses animais — incluindo o homem. Durante o
seu ciclo evolutivo, o T. gondii pode ser encontrado em trés formas infectantes: 0s oocistos,
considerados como a forma de resisténcia do parasita, uma vez que possuem uma parede dupla
que confere maior resisténcia no ambiente externo, apos serem eliminados pelo hospedeiro
definitivo; os taquizoitos, encontrados na fase aguda da infeccdo e menos resistentes; e 0s
bradizoitos, que sdo encontrados com frequéncia na fase crénica, alojados nos diversos tecidos
dos animais, possuindo uma maior resisténcia (NEVES et al., 2012; GILOT-FROMONT et al.,
2012).

3.1 TRANSMISSAO

A transmissdo/contaminacdo da toxoplasmose para 0 homem pode ocorrer, em geral,
por trés vias: pela ingestdo de alimentos ou liquidos contaminados por oocistos provenientes
das fezes de gatos ou outros felideos; por ingestdo de cistos presentes em carne crua ou mal
cozida, principalmente de carneiro e porco; e por via transplacentaria quando a mae adquire
toxoplasmose durante a gestacdo. A transmissdo também pode ocorrer atraves de doacdo de
orgados ou hemotransfusdo (BRASIL, 2010; 2012).

E importante ressaltar que, além de &gua ndo tratada, a toxoplasmose pode ser
transmitida por meio do consumo de leite ndo pasteurizado, principalmente leite caprino, uma
vez que esse tipo foi associado a infec¢do humana. Um estudo realizado no estado do Parana,
em 2018, apontou que entre um rebanho de cabras leiteiras, 76,53% desses animais eram
soropositivos para toxoplasmose, sendo encontrados parasitas viaveis no leite de alguns deles
(ROSSI et al., 2014; NETO et al., 2018).



3.2 GRUPOS DE RISCO

A toxoplasmose torna-se mais preocupante quando esta relacionada a gestacao, uma vez
que existe um alto risco de acometimento fetal, que pode variar de assintomatica até morte do
feto, de acordo com a idade gestacional quando ocorreu a infec¢do. Dentre os agravos, podem-
se encontrar lesdes oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificagdes cerebrais,
hepatoesplenomegalia, entre outros (BRASIL, 2012).

Para que haja a transmissdo vertical, a mée precisa estar em fase aguda, ou seja, na
primo-infeccdo, ou em uma reativacdo da doenca, que pode ocorrer devido a problemas
imunolégicos, durante algum momento da gestacdo. O risco de infeccdo é diretamente
proporcional a idade gestacional da mée, variando de 17% no primeiro trimestre e chegando a
65% no terceiro trimestre. Entretanto, os comprometimentos relacionados ao feto ocorrem de
forma contréria, ou seja, sao inversamente proporcionais a idade gestacional, podendo ser mais
graves quando a toxoplasmose é adquirida no primeiro trimestre (cerca de 13%), e raras quando
adquirida no terceiro trimestre (NEVES et al., 2012; FERREIRA et al., 2007).

Como citado anteriormente, a toxoplasmose possui uma alta prevaléncia soroldgica,
entretanto, por possuir uma baixa parasitemia, pode apresentar sintomas inespecificos durante
a fase aguda, se limitando a febre, linfadenopatia e cansago, quando presente em pacientes
imunocompetentes, o que dificulta o diagndstico clinico da dessa parasitose (NEVES et al.,
2012; PENA,; DISCACCIATI, 2013).

Ja em pacientes imunocomprometidos, a infeccdo pelo T. gondii pode apresentar um
quadro mais grave, no qual o parasita pode invadir células do sistema nervoso e provocar lesées

de variados graus, levando desde a hemiparesia leve até a morte (NEVES, 2012).

3.3 TOXOPLASMOSE OCULAR

O protozoario T. gondii é capaz de ocupar diversos tecidos, entre eles o segmento
posterior do olho, caracterizando a toxoplasmose ocular. Esse quadro pode ocorrer devido a
reativacdo de lesBes congénitas ou por infecgdo adquirida, nas duas situa¢fes o individuo
apresenta cicatrizes corioretinianas (CR), provavel comprometimento da regido macular e,

consequentemente, baixa acuidade visual. (MARQUES et al., 2013).
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3.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ocorrer por meio da demonstracéo do parasito, nessa modalidade o
parasito é obtido em sua fase aguda, o taquizoito, em liquido amniético e sangue. Para tal, é
necessario corar, pelo método Giemsa, o esfregaco do material centrifugado. A inoculagdo
intraperitoneal da amostra colhida pode ser inoculada em camundongos albinos jovens. Uma
alternativa é a realizacdo da pesquisa de DNA do parasito pela PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) (NEVES et al., 2005).

Devido a dificuldade para realizagcdo do diagnostico pela demonstracdo do parasito, o
método mais utilizado € o teste imunoenzimatio ou teste ELISA. O objetivo do teste é a pesquisa
de anticorpos IgM, que indicam fase aguda, e anticorpos IgG, que indicam fase crénica
(NEVES et al., 2005; UCHOA et al.,1999).

Os resultados que apresentam 1gG positivo e o IgM negativo indicam fase cronica, 1gG
negativo e IgM positivo a infecgdo se encontra na fase aguda e requer tratamento imediato e
nos casos com sorologia IgG positivo e IgM positivo € necessario realizar o teste de avidez para
IgG a fim de confirmar se a infeccdo ocorreu durante a gestacdo. Nos Quadros com baixa avidez
existe possibilidade de infeccdo recente e deve ser iniciado o tratamento, porém 0s casos com
alta avidez significam infeccdo antiga. Gestantes que apresentam 1gG e IgM negativos devem
ser orientadas acerca da profilaxia priméaria e 0 exame deve ser repetido no terceiro trimestre
(BRASIL, 2016).

A maioria dos estudos mostram que 0 uso do teste de avidez 1gG é uma fermenta
importante para a confirmacao do diagnostico de toxoplasmose aguda, porém para ser eficiente
necessita de esfor¢cos como a padronizacdo do método e sua implantagcdo em toda a rede publica,
a fim de evitar custos com exames e medicacOes desnecessarias, além de garantir uma melhor
conduta nos casos de IgM reagente (PENA; DISSACIATI, 2013).

O diagndstico da Toxoplasmose em recém-nascidos deve ser realizado através da
pesquisa de anticorpos IgM, visto que esse anticorpo ndo pode atravessas a placenta materna.
(NEVES et al., 2005).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento para gestantes antes da trigésima semana deve ser com espiramicina. Nos

casos de infecgdo fetal, apds a trigésima semana, deve ser aderido o tratamento triplice materno
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com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, sendo o ultimo para prevenir a aplasia medular,
decorrente do uso da pirimetamina (MONOTYA e REMINGTON, 2008; BRASIL,2016).

Para o tratamento do recém-nascido com toxoplasmose congénita é recomendado 0 uso
da sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico durante um ano (BRASIL, 2011)

O tratamento da toxoplasmose ocular pode ser realizado a partir de associagOes de
drogas: 1) cloridato de clindamicina, sulfadiazina e meticorten; 2) pirimetamina, sulfadiazina e
meticorten (sendo a associacdo mais utilizada); 3) espiramicina, sulfadiazina e meticorten; 4)
azitromicina, sendo uma alternativa para os intolerantes a terapéutica convencional. Nos casos
em encefalites de aidéticos se utiliza as drogas pirimetamina e sulfadiazina ou pirimetamina e
clindamicina (NEVES et al, 2005).

3.6 PROFILAXIA

Medidas profilaticas primarias sdo importantes para a prevencdo da toxoplasmose,
principalmente para gestantes que nunca tiveram contato com o parasita. Evitar o contato com
fezes de gato; ndo fazer uso de &gua ndo tratada, leite cru ndo pasteurizado e carne crua ou
malcozida de qualquer animal; alimentar gatos de carnes cozidas, secas ou ragOes de boa
qualidade, assim como manté-los dentro de casa. Incinerar fezes de gatos; ao manipular terra
utilizar luvas adequadas; lavar as maos antes das refeicdes e ao manipular alimentos; lavar
utensilios de cozinha, evitar o consumo de alimentos embutidos e lavar corretamente frutas e
verduras que serdo comidas cruas. A realizacdo do exame soroldgico se caracteriza como
medida profilatica secundaria (AMENDOEIRA; CAMILO-COURA 2010; NEVES, 2005;
RAJAPAKSE et al., 2017).

3.7 CONHECIMENTO RELACIONADO A TOXOPLASMOSE

Apesar da importancia da atuacdo de médicos(as) e enfermeiros(as) na prevencédo e
tratamento da toxoplasmose no pré-natal, alguns dados sdo preocupantes. Um estudo realizado
na Nigéria (EFUNSHILE; ELIKWU; JOKELAINEN, 2017), revelou que os médicos
entrevistados expressaram incerteza e lacunas nos conhecimentos relacionados a transmissao e
orgdos acometidos pela toxoplasmose, porém, aqueles que lidaram com caso de toxoplasmose

clinica apresentaram maior conhecimento.
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No Brasil, diversos estudos também demonstram certo grau de conhecimento entre os
profissionais, um deles, realizado com médicos e enfermeiros da atencdo bésica e hospitais
publicos de Juiz de Fora/MG, demonstrou desconhecimento quanto as medidas preventivas. Tal
achado € preocupante, uma vez que o pré-natal é realizado na atencdo basica e a prevencgéo
primaria é a melhor forma de prevenir a toxoplasmose congénita. Adicionalmente, a atencdo
primaria deve atuar na promogdo da salde e prevencdo de doencas e agravos por meio da
educacdo em saude (SILVA et al., 2011).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, de carater descritivo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O ambiente deste estudo foi 0 municipio de Aracaju/SE, onde a rede de Atengdo Primaria
a Salde possui 44 UBS.

43 POPULACAO E AMOSTRA
4.3.1 Populacdo

Médicos e enfermeiros das UBS de Aracaju, Sergipe.
4.3.2 Amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. Foram visitadas todas as UBS do
municipio e fizeram parte da amostra todos(as) os(as) médicos(as) e enfermeiros (as) que
realizam pré-natal, que estavam presentes no dia da visita e que aceitaram participar do estudo

de forma voluntéria, ap6s serem convidados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo.

4.3.2.1 Critérios de inclusdo

Ser medico(a) ou enfermeiro(a);

Estar presente na UBS na ocasido da visita do pesquisador;

Aceitar participar do estudo;

Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.3.2.2 Critérios de ndo inclusédo

= N&o aceitar participar.

4.3.2.3 Critérios de exclusédo

= Foram excluidos os questionarios com menos de 40% das questdes respondidas.

4.4 SISTEMATICA DA COLETA

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Centro de Educacdo Permanente da Saude da
Secretaria Municipal de Salde de Aracaju para aprovacdo. Posteriormente, foi submetido ao
comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (CEP). A coleta de dados iniciou em 23 de outubro de 2018,
apos aprovacao pelo CEP (Parecer: 2.771.825 de 16 de julho de 2018 - Anexo A), conforme
regulamentado pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um instrumento de coleta tipo
questionario (Apéndice A) autoaplicavel formado por duas partes, de modo que a primeira
permite caracterizar o perfil da amostra e a segunda visa identificar o conhecimento dos
participantes do estudo acerca da toxoplasmose.

As questdes foram divididas em trés blocos tematicos e utilizaram-se trés estudos com
objetivos semelhantes para servir de modelo para elaboracdo das perguntas (SILVA, J. et al,
2011; SILVA, L. etal, 2011; INAGAKI et al., 2015):

= Agente etioldgico, ciclo bioldgico e transmisséo;

= fatores de risco, prevencdo e controle;

» manifestacOes clinicas, metodos diagnosticos e tratamento.

Antes da aplicacdo dos questionarios, foi solicitado ao gerente da UBS que agendasse um
horéario para que os pesquisadores pudessem abordar 0s potenciais participantes do estudo. Os
participantes receberam uma explanacéo sobre os objetivos da pesquisa e a importancia de sua
realizacéo e lhes foi apresentado o TCLE (Apéndice B). Aqueles que aceitaram participar do
estudo assinaram o TCLE, que possuia duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e outra

com o participante do estudo.
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4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A participacdo da pesquisa deu-se mediante o conhecimento prévio do tema e objetivos
do estudo e aquiescéncia dos participantes voluntarios da pesquisa mediante assinatura do
TCLE. No que concerne a resolucao 466/2012 do (CNS), a pesquisa iniciou apds a aprovacao
do projeto pelo CEP e foram respeitadas a confidencialidade e a liberdade sem nenhum tipo de
constrangimento e prejuizo pela ndo aceitacdo em colaborar com a pesquisa.

Os riscos aos participantes sdo caracterizados pelo desconforto em ter que responder ao
formulério e o risco de constrangimento e quebra de sigilo. Todavia, eles foram minimizados
pela garantia de que somente os pesquisadores tiveram acesso aos questionarios respondidos.
Ademais, os formularios ndo continham dados de identificacdo e foram acondicionados em
envelopes separados dos TCLE, impossibilitando identificar quem preencheu o instrumento.
Nesta direcdo, destaca-se que o instrumento de coleta de dados ndo apresenta questdes
constrangedoras e que ndo houve intervencdo por parte dos pesquisadores, haja vista ser
autoaplicavel. Adicionalmente, os participantes do estudo tiveram as suas identidades mantidas
em sigilo.

Quanto aos beneficios, os participantes do estudo tiveram oportunidade de esclarecer
duvidas sobre a temética com o0s pesquisadores e 0s resultados desse estudo permitiram
identificar déficits de conhecimento e favorecerd o planejamento de cursos especificos
abordando essas lacunas, bem como contribuird para a melhoria da assisténcia pré-natal no

tocante a prevencao da toxoplasmose congénita.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se o software Microsoft Excel 2010 para elaboracdo do banco de dados, como
também para anélise estatistica descritiva. O banco de dados foi construido em duplicata, feito
o confronto entre os dois bancos e correcdes das inconsisténcias. Os resultados oriundos dessa
analise estdo apresentados em quadro e tabelas.

O software Epi Info™ 7.0 foi utilizado para analisar, por meio de Teste Exato de Fischer e

Teste do Qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

O questionario foi aplicado a 90 profissionais, sendo 27 médicos e 63 enfermeiros,
atuantes em 44 UBS da rede de atencdo primaria a saude de Aracaju. Destes, um questionario
foi excluido por ter menos de 40% das questbes respondidas, sendo amostra final 89
participantes. Uma UBS ndo participou da pesquisa devido a superlotacdo, o que impossibilitou
a participacao dos profissionais.

A Tabela 1 distribui os participantes do estudo de acordo com caracterizagdo da amostra.
A amostra foi composta por 63 (70,8%) enfermeiros(as); 52 (82,5%) eram do sexo feminino.
Quanto a formacao académica, 56 (62,9%) foram formados na Universidade Federal de Sergipe
(UFS), 74 (83,2%) possuiam alguma especializacdo ligada a area de atuacdo que lhe capacita a
realizar pré-natal e quatro (4,5%) possuiam mestrado.

No que tange a idade, variou de 27 anos a 65 anos, com média, moda e mediana de 42,
40 e 33 anos, respectivamente. O tempo de formacao variou de dois anos a 39 anos com média,
moda e mediana de 18,5 anos, 16 anos e 17 anos, respectivamente.

Entre os profissionais médicos(as), 17 (65,4%) possuiam mais de um emprego,
enquanto 38 (60,3%) dos(as) enfermeiros(as) possuiam apenas um. Percebe-se que alguns
profissionais com mais de um emprego se enquadram na carga horéria de até 40 horas semanais.
Entretanto, quase ¥4 trabalha mais que 60 horas por semana.

Quanto a qualificacdo profissional, 62 (69,7%) ndo realizaram curso de capacitacao
relacionado a toxoplasmose e/ou pré-natal. O tempo de atuacdo desses profissionais na atencao
basica variou de um a 432 meses (36 anos), com média de 160 meses (13 anos), mediana de
168 meses (14 anos) e moda igual a 192 meses (16 anos).
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Tabela 1 - Distribuigdo da amostra (n=89) de acordo com a caracterizagdo profissional e

sociodemografica. Aracaju, outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

N Meédico Enfermeiro Total
N % n % n %

Local de formacéo
UFS 20 76,9 36 57,1 56 62,9
Outras 6 23,1 27 42,9 33 37,1
Sexo
Feminino 17 65,4 52 82,5 69 77,5
Masculino 9 34,6 11 17,5 20 22,5
Especializacéo
Possuem especializacao 14 53,9 60 95,2 74 83,2
N&o possuem especializagdo 12 46,1 2 3,2 14 15,7
Né&o respondeu - - 1 1,6 1 1,1
Mestrado
Possuem mestrado - - 4 6,3 4 4,5
N&o possuem mestrado 22 84,6 53 84,2 75 84,3
Né&o respondeu 4 15,4 6 9,5 10 11,2
Vinculos empregaticios
1 emprego 9 34,6 38 60,3 47 52,8
2 empregos 12 46,2 25 39,7 37 41,6
3 empregos 3 11,5 - - 3 34
4 empregos 2 1,7 - - 2 2,2
Carga horéaria semanal
Ate 40 h 13 50 41 65,1 54 60,7
41-60 7 26,9 8 12,7 15 16,8
>60 6 23,1 14 22,2 20 22,5
Cursos de Capacitacao
Toxoplasmose ou pré-natal 2 7,7 6 9,5 8 9,0
Outros 16 61,6 42 66,7 58 65,2
Néo fez 3 11,5 1 1,6 4 4,5
Na&o respondeu 5 19,2 14 22,2 19 21,3
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A Tabela 2 distribui os participantes do estudo conforme o conhecimento sobre o ciclo

vital do parasita e sua transmissibilidade. Quanto ao agente etioldgico, mais da metade da

amostra demonstrou conhecimento, porém houve um conhecimento maior entre os médicos (p

< 0,05); quanto ao grupo vulneravel, o conhecimento foi percebido em menos da metade da

amostra e houve maior desconhecimento entre os(as) enfermeiros(as). Nas demais categorias

do ciclo vital do parasita, risco de transmisséo vertical e acometimento fetal, tanto médicos

quanto enfermeiros apresentam déficit de conhecimento sem diferenca estatistica significante.

Tabela 2 - Distribuicdo da proporcdo de acertos da amostra (n=89) de acordo com o
conhecimento sobre o ciclo vital do parasita e transmissibilidade. Aracaju, outubro de 2018 a

fevereiro de 2019.

_ Médico Enfermeiro OR
Variavel p-valor
(n=26) (n=63) (1C 95%)
Ciclo bioldgico
o 24 45 4,8
Agente etiolégico ,048*
(92,4%) (71,4%) (1,03-22,44)
) o 12 44 0,37
Hospedeiro definitivo 0,063
(46,2%) (69,8%) (0,14-0,95)
_ 1 4 0,59
Formas infectantes 1,000*
(3,8%) (6,2%) (0,06-5,55)
) ) 20 51 0,78
Meio de liberacao 0,888
(76,9%) (80,9%) (0,26-2,37)
1
Vias de transmisséo e contaminagéo - - 1,000*
(1,6%)
Transmissao
12 20 1,84
Grupo vulneravel 0,296
(46,1%) (31,7%) (0,72-4,70)
. ) _ 7 18 0,92
Periodo de maior transmissao vertical 1,000
(26,9%) (28,6%) (0,33-2,57)
Periodo com maior risco de sequelas 16 42 0,80 0828
graves (61,5%) (66,7%) (0,31-2,06)

*Exato de Fisher
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Observa-se que a maioria apresentava desconhecimento quanto ao trimestre gestacional
de maior transmisséo vertical, aqueles que demonstraram conhecimento foram sete (26,9%) e
18 (28,6%), médicos e enfermeiros, respectivamente. Quanto ao periodo de maior risco para
desenvolvimento de sequelas houve maior proporcéo de acerto.

O Quadro 1 apresenta possiveis orientacdes que os médicos e enfermeiros poderiam
prestar as gestantes suscetiveis. Observa-se que, dentre as orienta¢fes corretas, a menos citada
foi a que aborda o consumo de alimentos embutidos. J& em relacdo as orientacGes erroneas,
observou-se que muitos profissionais ainda confundem as formas de transmissdo e
contaminagdo, uma vez que as alternativas erradas foram indicadas pelos profissionais, em

especial aquelas relacionadas ao contato com o hospedeiro definitivo.
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Quadro 1 — Distribuicdo da proporcdo de acertos amostra (n=89) de acordo com o
conhecimento sobre orientagdes corretas e incorretas passadas para gestantes a fim de prevenir
toxoplasmose durante a gestagdo. Aracaju, outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

Médico  Enfermeiro Total
n (%) n (%) n (%)

Variaveis

Orientag0es corretas
Evitar contato com fezes de gato 23 (84,5) 61 (88,4) 84 (94,4)

Lavar as maos antes das refeicdes e ao manipular
22 (84,6) 27 (39,1) 49 (55,1)

alimentos
N&o ingerir carne crua e malcozida 21 (80,8) 28 (40,6) 49 (55,1)
Evitar o contato direto com a terra 19 (73,1) 30 (43,5) 49 (55,1)

Lavar corretamente frutas e verduras que for
20 (76,9) 28 (40,6) 48 (53,9)
comer cruas

Evitar o consumo de 4gua nao tratada 16 (61,5) 21 (30,4) 37 (41,6)
Lavar utensilios de cozinha 10 (38,4) 18 (26,1) 28 (31,5)
Evitar o consumo de leite cru ndo pasteurizado 12 (46,1) 9 (13,0) 21 (23,6)
Evitar o consumo de alimentos embutidos

_ 3(11,5) 5(7,2) 8 (9,00)
(salsichas, calabresas, salames).
Orientag0es incorretas
N&o andar descal¢o 13 (50,0) 33 (47,8) 46 (51,7)
Evitar contato com urina de gato 5(19,2) 19 (27,5) 24 (26,9)
Evitar contato com saliva de gato 4 (15,4) 17 (24,6) 21 (23,6)
Evitar contato com fezes de cachorro 8 (30,8) 13 (18,8) 21 (23,6)
Evitar contato com sangue de gato 3(11,5) 13 (18,8) 16 (18,0)
Evitar o consumo de peixes e mariscos em geral 4 (15,4) 10 (14,5) 14 (15,7)
Evitar contato com saliva de cachorro 1(3,8) 5(7,2) 6 (6,7)
Evitar contato com urina de cachorro 1(3,8) 5(7,2) 6 (6,7)
Evitar contato com sangue de cachorro 1(3,8) 3(4,3) 4 (4,5)
N&o tomar banho de rio 1(3,8) 3(4,3) 4 (4,5
Evitar aglomeracéo 1(3,8) - 1(1,1)

Evitar ambiente fechado 1(3,8) - 1(1,1)
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A Tabela 3 distribui os participantes do estudo conforme o manejo clinico da
toxoplasmose incluindo prevengdo secundéria (diagndstico precoce) e prevencdo terciéria
(tratamento). Nota-se que o maior desconhecimento entre os participantes esteve relacionado
ao momento em que deve ser realizada a sorologia para toxoplasmose, indicagédo/interpretacdo
do teste de avidez e tratamento. Quanto ao momento para a realizacdo da sorologia e a
interpretagcdo do resultado da sorologia, o desconhecimento dos enfermeiros foi maior (p <
0,05).

Em relacdo ao conhecimento dos participantes acerca dos comprometimentos que o
recém-nascido pode apresentar devido a toxoplasmose congénita, observa-se que as duas
categorias profissionais responderam, majoritariamente, de forma incorreta ou parcialmente

correta.
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Tabela 3 - Distribuicdo da proporcdo de acertos da amostra (n=89) de acordo com o
conhecimento do manejo clinico da toxoplasmose. Aracaju, outubro de 2018 a fevereiro de

2019.
) Médico Enfermeiro OR
Conhecimentos p-valor
(n =26) (n=163) (1C 95%)
Exame diagnostico
Tipo de exame solicitado 26 58
- 0,316*
(100%) (92,1%)
Quando realizar exame 8 5 5,15
0,015
(30,8%) (7,9%) (1,50-17,75)
Interpretacdo do resultado
22 42 2,75
IgG+ IgM+ 0,120*
(84,6%) (66,7%) (0,84-9,01)
22 43 2,56
lgG- IgM- 0,188*
(84,6%) (68,5%) (0,78-8,41)
25 44 10,79
lgG+ IgM- 0,005*
(96,1%) (69,8%) (1,36-85,55)
24 42 6,00
IgG- IgM+ 0,015*
(92,3%) (66,7%) (1,29- 27,84)
) ) 8 12 1,89
Indicacdo do teste de avidez 0,355
(30,8%) (19,1%) (0,67-5,36)
Interpretacédo do resultado do teste de 3 5 1,51 0687
avidez (11,5%) (7,9%) (0,33-6,85)
) _ ) 22 46 2,03
Necessidade de repeticdo da sorologia 0,285*
(84,6%) (73,0%) (0,61-6,76)
_ _ _ 11 23 1,27
Motivo da repeticdo da sorologia 0,785
(42,3%) (36,5%) (0,50-3,24)
3 7 1,04
Tratamento recomendado 000*
(11,5%) (11,1%) (0,25-4,39)
Comprometimento fetal
_ 6 13 1,15
Citou todos corretamente 1,000
(23,1) (20,6) (0,39-3,46)

* Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Apesar de, até recentemente, a toxoplasmose ndo ser alvo de politicas mais intensivas
de vigilancia e controle, trata-se de um sério problema de satde que afeta o bindmio mae-bebé,
ocasionando sequelas graves e irreversiveis ao feto. Nesse sentido, profissionais pré-natalistas
devem estar atentos e preparados para atuarem na prevencgdo, diagnostico e tratamento desse
agravo. Este estudo objetivou avaliar os conhecimentos de médicos e enfermeiros da atengéo
basica de Aracaju, Sergipe, Brasil, sobre a toxoplasmose. Os resultados revelam dados
preocupantes a respeito da formacgdo continuada desses profissionais, 0 que pode impactar a
qualidade da assisténcia pre-natal.

As esquipes de satde da familia devem ser compostas no minimo por um(a) medico(a)
e um(a) enfermeiro(a) além de outros profissionais, conforme Portaria 2.436/2017 do MS;
contudo, observa-se que 70,8% da amostra foi composta por enfermeiros (a), demonstrando a
baixa adesdo de médicos a pesquisa, ja que o quantitativo de enfermeiros e médicos nas equipes
é igual.

Historicamente, a enfermagem se caracteriza por uma profissdo feminina, corroborando
os achados desse estudo e de outros, como o realizado na regido noroeste de Goias sobre a
formacao e qualificacdo de profissionais de satde, no qual 93,2% dos(as) enfermeiros(as) eram
do sexo feminino (OLIVEIRA et al., 2016).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2016), constatou que 56,5% dos profissionais foram
formados em instituicdes privadas, propor¢cdo maior que do presente estudo, pois a maioria dos
participantes foram formados pela UFS, em média, ha 18,5 anos. A idade média dos
participantes foi de 42 anos. A maior proporcao de profissionais formados pela UFS pode ser
justificada pelo tempo de formatura dos mesmos, considerando que oS primeiros cursos de
enfermagem e de medicina, privados, em Aracaju, iniciaram em 2006 e 2010, respectivamente.
O tempo de formatura também pode justificar esse desconhecimento, pois desde 2012 foi
introduzido no curso de enfermagem da UFS discussdes sobre prevencdo das infeccdes
congénitas na disciplina de Enfermagem Obstétrica a época, hoje, Enfermagem em Salde da
Mulher II.

A Portaria 2.436/2017 do MS recomenda que 0s médicos e enfermeiros que compdem
as equipes de saude da familia possuam especializacdo em medicina da familia e/ou saude da
familia, esse estudo esta em conformidade considerando que 74 (83,2%) possuiam alguma

especializacdo que Ihes capacita a realizar pre-natal (BRASIL, 2017).
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Quase 2/3 dos(as) médicos(as) possuiam mais de um emprego e metade dessa categoria
exercia mais de 40 horas semanais de trabalho, o que esta de acordo com a pesquisa da FGV
(NERI, 2005), na qual foi identificado que a carga horaria média é de 52 horas por semana. Ja
entre os(as) enfermeiros(as), 38 (60,3%) possuiam apenas um vinculo. Apesar disso, seis
(23,1%) e 14 (22,2%) dos médicos e enfermeiros, respectivamente, possuem carga horéria
maior do que sessenta horas. Esse fato pode implicar em pouco tempo para se dedicar aos
estudos e formacdes complementares que capacitam para uma melhor assisténcia.

Nesse estudo, oito (9,0%) participantes informaram ter participado de curso de
capacitacao sobre toxoplasmose ou pré-natal e possuiam uma média de 13 anos de atua¢do no
pré-natal, com variacdo de um més a 36 anos. De acordo com a Politica Nacional de Educacéo
Continuada em Saude; esse fato ndo deveria existir, visto que a mesma preza por uma
transformacéo dos profissionais a fim de buscar novas estratégias para a solucdo dos problemas
relacionados a salde da populacdo e para tal € necessaria uma articulacdo federal, estadual e
municipal para que seja garantida a formacéo continuada desses profissionais (BRASIL, 2006).
Diante do papel desses profissionais na prevencao e tratamento da toxoplasmose, é preocupante
a baixa participacdo em atividades de educacgédo continuada.

Embora a maior parte dos enfermeiros possua especializacdo em areas que 0s capacitam
para a atuacdo no pré-natal, estes profissionais apresentaram maior percentual de
desconhecimento sobre o agente etiolégico. O inverso ocorre no que diz respeito aos
hospedeiros definitivos, uma vez que os enfermeiros apresentaram maior conhecimento, porém
sem associacdo estatistica significante. As diferencas citadas ndo possuem uma justificativa
conhecida, visto que a maioria dos participantes foi formada pela mesma institui¢céo, na qual os
ciclos béasicos de ambos cursos compartilham diversas disciplinas até o 4° periodo, dentre elas,
parasitologia humana.

O conhecimento sobre o ciclo bioldgico dos parasitas é fundamental para que o
profissional possa orientar sobre as estratégias de prevencdo. Nesse sentido, chama atencdo o
desconhecimento dos participantes sobre as formas infectantes. Um estudo realizado em
Maringa/PR obteve resultados similares, de modo que 32 (91,4%) dos(as) enfermeiros(as) e 59
(89,4%) dos(as) médicos(as) ndo souberam responder corretamente as formas infectantes do T.
gondii (BRANCO et al., 2012).

Em relacdo ao meio em que o agente etioldgico é liberado, a maioria dos profissionais
médicos(as) e enfermeiros(as) responderam corretamente. O conhecimento acerca do meio de

liberacdo ird subsidiar as orientagGes quanto a exposicao ao solo, lavagem das maos e contato
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direto com as fezes dos felinos, que por sua vez sdo medidas profilaticas eficazes abordadas na
literatura (RAJAPASKE et al., 2017).

Quanto as formas de contaminacdo e infeccdo, apenas um(a) enfermeiro(a) respondeu
de forma completa e correta. Tal achado é alarmante, uma vez que os profissionais que
desconhecem as formas que uma gestante suscetivel pode adquirir a toxoplasmose nao
promovem uma educacdo em saude adequada. Em um estudo envolvendo gestantes e
enfermeiros realizado em S&o Luiz, capital do Maranh&o, as gestantes afirmaram que recebem
informacdes, mas que essas sdo fornecidas de forma superficial, resultando em informacdes
incompletas e pouco efetivas (SOUSA et al., 2017).

Sabe-se que os grupos de risco para a aquisi¢do da toxoplasmose sdo as gestantes e 0S
pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos, uma vez que a infec¢do no primeiro grupo pode
levar & toxoplasmose congénita (DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019; DOMINGOS et al.,
2013). Mediante 0 exposto, ao serem questionados quanto aos grupos de risco para aquisicao
da toxoplasmose, observou-se baixo conhecimento dos participantes.

No que tange ao trimestre em que ocorre maior risco de transmissdo vertical da
toxoplasmose e maior risco para o feto, também & possivel observar desconhecimento.
Conforme Amendoeira e Camillo-Coura (2010), o risco de transmissdo € maior no terceiro
trimestre, enquanto o risco de complicagdes severas € no primeiro trimestre. Um estudo
transversal, retrospectivo, de 16 anos, realizado por Andrade et al. (2018) em um hospital em
Portugal, corrobora essa afirmacdo, em que a taxa de transmissdo vertical foi de 23%, 24% e
28% nos primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Nos casos em que a infeccao
materna ocorreu no primeiro e segundo trimestres, houve maior frequéncia de alteragdes na
ecografia transfontanelar, em comparacéo com o terceiro.

Ja o estudo realizado por Montoya e Remington (2008) demonstrou nimeros mais
expressivos, em que o risco foi de 3-9%, 33-47% e 60-81%, até a décima terceira, vigésima
semana e trigésima sexta semanas, respectivamente.

Quanto as orientagdes profilaticas as gestantes, a maioria dos profissionais assinalou de
forma correta, entretanto foram evidenciadas recomendacdes inadequadas de profilaxia, com
maiores erros nas orientacOes relacionadas ao contato com hospedeiro definitivo. Isso se
justifica pelo desconhecimento dos participantes a respeito do agente etiologico, formas
infectantes e modo de transmissdo. Outros estudos também evidenciaram desconhecimento dos
profissionais de salde, o que aumenta o risco de nascimento de criangas infectadas pelo T.
gondii. Estudo realizado por Branco et al. (2012), em Maringa, que incluiu médicos,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem e gestantes, apontou que a maioria dos profissionais
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apresentava baixo conhecimento acerca das formas evolutivas do T. gondii e das condutas frente
uma gestante com resultado positivo, bem como frente a resultados negativos. Ja o estudo
realizado por Sousa et al. (2017) em UBS localizadas em S&o Luiz, Maranh&o, contou com
gestantes e enfermeiras, e demonstrou que os profissionais possuem um certo nivel de
conhecimento acerca da toxoplasmose, mas que esse conhecimento ndo é transferido de forma
efetiva nas agdes de educacao em salde.

Deve-se considerar que a educacdo em salde € importante funcdo da atencéo basica.
Nesta direcdo, é fundamental que os profissionais continuem atualizando seus conhecimentos
para atuarem adequadamente na promocao da salde e prevencao de doencas.

No que se refere ao exame que deve ser solicitado para investigar a presenca de
toxoplasmose, as duas categorias apresentaram resultados similares e quando esse exame deve
ser solicitado houve maior desconhecimento entre os enfermeiros. Esse achado corrobora o
estudo realizado com 330 gestantes na cidade de Cascavel, estado do Parand, no qual apenas
215 (65,1%) das gestantes suscetiveis que foram entrevistadas referiram realizar a sorologia em
outros momentos da gestacdo (CONTIERO-TONINATO et al., 2014).

Diante dos resultados encontrados no presente estudo e na literatura, fica evidenciado
que os profissionais que realizam o pré-natal acabam negligenciando o fato de que a infeccéo
pode ocorrer durante a gestacdo, e que a sorologia é importante para diagnostico precoce. De
acordo com Thiébaut et al. (2007), se a gestante for tratada antes da terceira semana apés a
soroconversao existe menor chance de ocorrer a transmissao vertical.

Além de reconhecer a importancia da sorologia, o profissional da saide deve interpretar
os resultados de maneira correta para decidir qual conduta devera ser tomada. Ao serem
questionados quanto a interpretacdo do exame soroldgico, observou-se que parte dos
profissionais ainda apresenta desconhecimento ou dificuldade para sua interpretacdo, podendo
acarretar erro de conduta, falta de tratamento e nascimento de criangcas congenitamente
infectadas.

Tambem foi observado desconhecimento quanto a defini¢cdo, como interpretar e quando
solicitar o teste de avidez, pois houve grande abstencdo dos participantes. Esse dado pode ser
explicado pelo fato de o teste de avidez nédo ser ofertado no estado de Sergipe pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Um estudo realizado no México, com profissionais de um laboratdrio
clinico, evidenciou que 173 (90,1%) n&o sabiam o que era o teste de avidez e 174 (90,6%) néo
souberam responder qual a sua serventia (ALVARADO-ESQUIVEL et al., 2017).

Embora a maior parte dos profissionais entrevistados tenha afirmado ser necessaria a

repeticdo do exame sorologico durante a gestacéo, ndo responderam ou responderam de forma
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errada o motivo que levaria a repeticdo desse exame. Tal resultado destaca que ha uma
necessidade de capacitacdo de forma continuada a esses profissionais. O estudo realizado por
Branco et al. (2012), em Maringa, apontou que 17 (48,57%) enfermeiros(as) e 34 (51,52%)
médicos(as) sabiam que uma das condutas em caso de gestante suscetivel (IgM e IgG néo
reagentes) é a repeticdo trimestral do exame sorologico.

De acordo com o Protocolo de Atencdo Bésica para a Saude das Mulheres do MS
(BRASIL, 2016), a gestante com resultado reagente para toxoplasmose o tratamento deve ser
iniciado imediatamente pelo(a) médico(a) da equipe e ser encaminhada para 0 servigo
especializado. Entretanto, mais da metade dos(as) médicos(as) nao referiram realizar essa
conduta. Situagdo semelhante ocorreu entre os(as) enfermeiros(as), os quais indicaram que as
gestantes deveriam ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco, mas ndo referiram
inicialmente passar para o médico da equipe para iniciar o tratamento.

Apesar de existirem outras drogas para o tratamento da toxoplasmose e de a eficacia dos
medicamentos mundialmente aceitos ser questionada, de acordo com Montoya e Remington
(2008), o tratamento deve ser realizado com espiramicina antes da trigésima semana e, ap0s
esse periodo, deve ser adotado o tratamento triplice: pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico,
este ultimo para prevenir a aplasia medular ocasionada pela pirimetamina, um agente
teratogénico que ndo deve ser utilizado antes da vigésima oitava semana de gestacdo. Poucos
profissionais responderam de forma completa sobre o tratamento, contudo os enfermeiros néo
realizam o tratamento farmacoldgico para a toxoplasmose, o que pode justificar o
desconhecimento. Esses achados demonstram déficit de conhecimento quanto ao tratamento,
fazendo-se necessario destacar que esses medicamentos sdo os preconizados pelo MS (WEl,
2015; BRASIL, 2016).

Em relacdo aos comprometimentos do feto em casos de infeccdo materna por
toxoplasmose, Lima et al. (2011) relata microcefalia, hidrocefalia, holoprosencefalia,
calcificacOes cerebrais, cardiomegalia, infarto pulmonar, placentomegalia, ventriculomegalia e
mé formacdo de membro inferior. Além de baixo peso, prematuridade, estrabismo, ictericia e
outros. Nesse quesito, a maioria respondeu de forma incompleta ou ndo respondeu (BRASIL,
2010)..

As gestantes com diagnostico reagente para toxoplasmose devem ser orientadas sobre
as possiveis complicacbes que o feto pode apresentar ao nascimento, assim como as que nédo
possuem imunidades devem ser alertadas a fim de intensificar o cuidado. Ressalta-se que a
maioria dos casos de infecgdo congénita por toxoplasmose é assintomatica ao nascimento,

manifestando as sequelas meses ou anos apds o0 nascimento. Um estudo de caso relata a
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presenca de lesdo ocular no olho direito, proveniente da cicatrizagdo do processo infeccioso por
toxoplasmose congénita, diagnosticada aos 10 anos em um paciente cuja mée teve
toxoplasmose durante a gestacdo (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

Apesar de 0 MS por meio da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que dispde
sobre Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria, ter incluido a toxoplasmose no rol de
doencas de notificacdo compulséria semanal, o questionario utilizado no presente estudo ndo
contou com questbes relacionadas a notificacdo compulsoria dos casos suspeitos ou
confirmados de toxoplasmose congénita e/ou gestacional, porque portarias nem sempre sdo
amplamente divulgadas entre os profissionais e a construcao e submisséo do referente projeto
de pesquisa foi realizado antes do lancamento do Protocolo de Notificagdo e Investigacdo:
toxoplasmose gestacional e congénita (BRASIL, 2016; 2018).

Diante dos resultados apresentados é preciso guestionar quais as possiveis causas do
déficit de conhecimento entre esses profissionais. O baixo conhecimento dos profissionais pode
estar relacionado a alta jornada de trabalho, acimulo de responsabilidades e falta de acGes de
educacdo continuada. Porém, a raiz do problema pode ser ainda mais antiga como o déficit na
formacdo académica ou até mesmo o desinteresse do profissional. Diagnosticar e solucionar a
origem ou motivo desse desconhecimento é importante para garantir uma assisténcia de

qualidade no pré-natal.
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7 CONCLUSAO

A amostra foi composta predominantemente por enfermeiros, do sexo feminino, com
média de idade de 42 anos, formados pela Universidade Federal de Sergipe, em média, ha 18,5
anos e que atuam na aten¢do bésica, em média, ha 13 anos.

Médicos(as) e enfermeiros(as) apresentaram desconhecimento a respeito do ciclo vital
do parasito, prevencdo, diagnostico e tratamento da toxoplasmose. Quanto a0 momento de
solicitacdo do exame sorologico e interpretacdo da sorologia IgG + e IgM -, os enfermeiros
mostraram maior desconhecimento.

Ao compararmos 0s dois grupos, os(as) enfermeiros(as) apresentaram maior

desconhecimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desconhecimento entre os profissionais que realizam pre-natal na rede de atencdo
basica de saude quanto ao ciclo vital do T. gondii, prevencdo, diagndstico e tratamento é
preocupante, pois compromete a qualidade do pré-natal e aumenta o risco de nascimento de
criangas congenitamente infectadas.

A formacdo continuada em pré-natal e prevencdo das infec¢bes congénitas para esses
profissionais se faz urgente, entre elas a toxoplasmose, uma vez que o estudo mostrou que a
maioria das capacitacOes realizadas pelos profissionais entrevistados foi em outras areas de
conhecimento. Para isso, é necessaria uma maior articulacdo nos programas de educacao
continuada, publico-alvo e temas. Por outro lado, € importante ressaltar a necessidade de
interesse pessoal, tendo em vista que 0s conhecimentos da area da salde estdo em constante
modificagdo, o que demanda novas formas de aprendizagem, consequentemente, a maior
participacdo do sujeito.

Entre outras solucdes para esse problema, pode-se destacar que uma maior articulacéo
entre academia e UBS, bem como uma formagdo com maior enfoque na atencao basica podem
ser medidas eficazes, mas com resultados que s serdo observados em longo prazo.

Outra questdo diz respeito ao perfil epidemiolégico no Brasil, uma vez que precisamos
nos atentar que o mesmo tem se direcionado para as doencas crénicas ndo transmissiveis. Essa
mudanca pode tirar a atencdo das doencas parasitarias durante a graduacdo e até mesmo nas
retomadas de conteddo durante a vida profissional. Ndo obstante, muitas das doencas
parasitarias fazem parte das doencas negligenciadas.

Uma limitacdo desse estudo € o tamanho da amostra, quando se leva em consideracéo a
guantidade unidades de saude existentes no municipio de Aracaju. Sugere-se realizar um novo
estudo apds a capacitacdo dos profissionais sobre o tema, além de investigacdo sobre o0s

conhecimentos das gestantes acerca da toxoplasmose.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIRO SOBRE

TOXOPLAMOSE
Pesquisador: Ana Dorcas de Melo Inagaki
Area Temifica:
Versao: 1

CAAE: 82426218.3.0000.5546
Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNMIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.771.825

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, de carater descritivo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: identificar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeinos.

Objetivos Secundarnios:

Tragar o perfil sociodemografico dos profissionais médicos e enfermeinss das Unidades Basicas de Salde
de Aracaju;

Identificar o conhecimento sobre toxoplasmose entre profissionais de salde (meédicos e enfermeinos) que
realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de Aracaju;

Comparar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros das Unidades Basicas de
Salde de Aracaju.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: os RISCOS aos participantes sdo caracterizados pelo desconforto em ter que responder ao
formulario e o risco de constrangimento e gquebra de sigilo. A pesquisadora informa que os riscos serdo
minimizados pela garantia de gue somente os pesquisadores terSo acesso aos formularios respondidos.
Afirma que os formuldrios serdo utiizados apenas para a referida pesquisa & que ndo terdo dados de
identificagdo e serdo acondicionados separadamente dos TCLE. Além disso informa também que o

formulario de coleta de dados ndo apresentara questies constrangedoras e gque ndo

Endersgo:  Rua Claudio Batista sin®

Balimo: Sanatorio CEF: 48060110
UF: 5E Municiplo:  ARACAJL
Telsfona: (79)3194-7208 E-mall: caphu@ufs.br
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APENDICE A

PESQUISA CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS
SOBRE TOXOPLASMOSE

Este questionario possui questdes em frente e verso da folha. Por favor, leia atentamente e, ao final,

revise se esqueceu de responder alguma.

1. Perfil do profissional

() Médico ( ) Enfermeiro

1.1 Ano de colacéo de grau:

1.2 Institui¢do onde fez a graduag&o:
1.3 Sexo:
1.4 Idade:

1.5 Possui especializacdo? ( ) Néo. ( ) Sim. Em qué?

1.6 Possui mestrado?

1.7 Quantos empregos VOCé possui?

1.8 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?

1.9 Qual o ultimo curso de capacitacdo que vocé fez? Quando?

1.10 H& quanto tempo vocé trabalha na rede de atengdo primaria e realiza pré-natal?
2. Conhecimento e a¢Ges que visam a prevencdo da toxoplasmose.

2.1 Descreva sucintamente o que vocé sabe sobre toxoplasmose:

A- Qual é o agente causador (etiol6gico)?

B- Quais os animais (hospedeiro definitivo) responsaveis por eliminar o agente etiolégico?
C- Quais as formas infectantes do agente etioldgico, e qual o periodo de incubacdo de cada uma delas?

D- O hospedeiro definitivo elimina o agente etiol6gico por meio de:

( )saliva, ( ) sangue, ( ) fezes, ( ) urina, ( ) leite.
E - Quais as formas de contaminagéo ou transmissdo?

F — Vocé sabe quais sdo 0s grupos de risco para adquirir toxoplasmose? Cite-0s.

2.2 Vocé solicita exame para deteccdo de toxoplasmose para as gestantes?
Sim () Néo ()

2.3 Qual o exame solicitado?
2.4 Quando vocé solicita esse exame?

2.5 Nos casos abaixo, como voceé interpretaria tais resultados clinicos?
IgG +, IgM +
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IgG -, IgM —
IgG +, IgM —
IgG -, IgM +

2.5 O que é teste de avidez? Quando solicitar e como interpretar?
2.6 VVocé acha que é necessario repetir o exame sorolégico durante a gestacdo? Por qué?

2.7 Quais das orientacdes abaixo vocé faz para a gestante visando prevenir a toxoplasmose?

o Evitar o consumo de alimentos embutidos 0 Combater moscas e baratas.

(salsichas, calabresas, salames).

o Usar preservativos. o Lavar as maos antes das refeiches e ao

manipular alimentos.
o Lavar utensilios de cozinha o Evitar consumo de leite cru ndo pasteurizado
o Evitar aglomeracao o Evitar contato direto com a terra
o Evitar o consumo de peixes ¢ mariscos em geral. 0 Evitar consumo de agua ndo tratada

o Lavar corretamente frutas e verduras que for 0 Nao ingerir carne crua ou mal cozida.

comer cruas

Devitar ambiente fechado o Evitar contato com fezes de gato
o Evitar contato com fezes de cachorro o Evitar contato com saliva de gato
o Evitar contato com saliva de cachorro o Evitar contato com sangue de gato
o Evitar contato com sangue de cachorro o Evitar contato com urina de gato
O Evitar contato com urina de cachorro 0 Nao andar descalgo

o Nao tomar banho de rio o Nao sei.

2.8 Caso a gestante apresente toxoplasmose, qual a sua conduta?
2.9 Com qual medicamento é tratada a gestante com toxoplasmose?

2.10 Vocé sabe em qual trimestre da gestacdo a toxoplasmose confere maior risco de transmissao para

o feto?

2.11 Existem comprometimentos do recém-nascido, caso a mae adquira toxoplasmose durante a

gestagdo? Quais?
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2.12 Vocé sabe em qual trimestre da gestacdo a toxoplasmose confere maior risco de complicacdes

severas ao feto?
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APENDICE B

Servico Publico Federal
Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Sergipe
Departamento de Enfermagem

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
»CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIRO SOBRE
TOXOPLAMOSE”, desenvolvida por alunas do curso de enfermagem da UFS, sob orientagao
da Prof® Dr2 Ana Dorcas de Melo Inagaki, tendo como objetivo geral Identificar o conhecimento
sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros, e objetivos especificos: Tracar o perfil
sociodemogréfico dos profissionais médicos e enfermeiros das Unidades Bésicas de Salde de
Aracaju; Identificar o conhecimento sobre toxoplasmose entre profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) que realizam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de Aracaju;
Comparar o conhecimento sobre toxoplasmose entre médicos e enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude de Aracaju.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
com parecer nimero 2.771.825 em 16 de julho de 2018, conforme a resolucao 466/12.

Os riscos inerentes aos participantes da pesquisa envolve o desconforto e/ou
constrangimento em responder ao questionario e risco de quebra de sigilo e anonimato. Para
eliminar esses riscos as pesquisadoras garantem a ndo identificacdo dos participantes no
questionario, a coleta em separado do TCLE e do questionario e a guarda e manuseio dos
mesmos somente pelos pesquisadores. Para tal, 0 TCLE, que o senhor(a) ficard com uma via
assinada pelas pesquisadoras, serd depositado em uma caixa lacrada e o questionario em outra.

Como beneficio aos participantes, caso seja identificado deficiéncia no conhecimento
desta tematica, as pesquisadoras se comprometem em ofertar curso sobre toxoplasmose para a
SMS de Aracaju.

O Senhor(a) tem o direito de recusar participar da pesquisa sem nenhum prejuizo

pessoal, assim como, retirar, a qualquer momento, seu consentimento.
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As pesquisadoras estardo a disposicao, a qualquer momento, para retirada de duvidas
pelos telefones constantes abaixo.

Este TCLE encontra-se em duas vias de igual teor e o(a) senhor(a) ficara com uma copia.

Aracaju, , , 201
Ana Dorcas de Melo Inagaki Isla Evellen Santos Souza
SIAPE 2312809 Fone (79) 99865-0470

Fone (79)99999-3769

Anne Caroline Lima Araujo Assinatura do participante
Fone(79) 99834-4530 voluntario



