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RESUMO

Esta pesquisa analisou as infec¢des por toxoplasmose e sifilis no contexto gestacional no
municipio de Uberlandia (MG), integrando estudo de campo e andlise epidemioldgica
documental. Objetivou compreender o conhecimento de gestantes e profissionais de
enfermagem acerca da toxoplasmose gestacional e caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e territorial das gestantes acometidas por sifilis, identificando padrdes temporais e
assistenciais. Trata-se de estudo misto, quantitativo. A pesquisa de campo foi realizada no
ambulatorio de gestacdo de alto risco do HC/UFU/EBSERH, com sete gestantes e trés
enfermeiros. A etapa documental analisou 1.815 notifica¢des de sifilis gestacional registradas
no SINAN entre 2010 e 2024. Os resultados evidenciaram fragilidades na educagao em satude
sobre toxoplasmose, com associacao entre maior escolaridade e conhecimento prévio, embora
insuficiente para garantir praticas preventivas adequadas. Identificaram-se vulnerabilidades
sanitarias em territorios rurais e heterogeneidade no conhecimento profissional. Quanto a sifilis
gestacional, observou-se concentracdo de casos em jovens pessoas que engravidam,
predominantemente pardas e com baixa escolaridade, distribuigdo territorial ndo homogénea e
predominancia de diagndsticos no terceiro trimestre. Destacaram-se elevada propor¢do de
parceiros nao tratados e incompletude relevante nas notificagdes. Conclui-se que ambos 0s
agravos estao relacionados a determinantes sociais da satide e a fragilidades na vigilancia e na
assisténcia pré-natal, demandando qualificagdo das agdes educativas e do registro

epidemiologico.

Palavras-chave: toxoplasmose gestacional; sifilis gestacional; pré-natal; vigilancia

epidemiologica; determinantes sociais da satde; saide materno-infantil.



ABSTRACT

This research analyzed toxoplasmosis and syphilis infections in the gestational context in the
municipality of Uberlandia (MG), integrating a field study and documentary epidemiological
analysis. The objective of this study was to understand the knowledge of pregnant women and
nursing professionals about gestational toxoplasmosis and to characterize the
sociodemographic, clinical and territorial profile of pregnant women affected by syphilis,
identifying temporal and care patterns. This is a mixed, quantitative study. The field research
was carried out at the high-risk pregnancy outpatient clinic of the HC/UFU/EBSERH, with
seven pregnant women and three nurses. The documentary stage analyzed 1,815 notifications
of gestational syphilis registered in SINAN between 2010 and 2024. The results showed
weaknesses in health education about toxoplasmosis, with an association between higher
education and previous knowledge, although insufficient to ensure adequate preventive
practices. Health vulnerabilities in rural territories and heterogeneity in professional knowledge
were identified. Regarding gestational syphilis, there was a concentration of cases in young
women, predominantly brown and with low education, non-homogeneous territorial
distribution and predominance of diagnoses in the third trimester. A high proportion of
untreated partners and relevant incompleteness in notifications stood out. It is concluded that
both diseases are related to social determinants of health and weaknesses in surveillance and

prenatal care, requiring qualification of educational actions and epidemiological records.

Keywords: gestational toxoplasmosis; gestational syphilis; prenatal care; epidemiological

surveillance; social determinants of health; maternal and child health.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um processo fisioldgico que permite uma modificacdo do organismo
feminino que se relaciona com uma série de eventos naturais e necessarios a adaptagao
imunoldgica e fisiologica da mae ao feto (Suresh; Radfar, 2004).

As alteragdes fisiologicas que acontecem no corpo materno durante a gravidez sio
fundamentais para a adaptacao do corpo feminino e para manter o desenvolvimento saudavel
do feto. Essas transformagdes, que incluem mudangas anatomicas e bioquimicas, sao
cuidadosamente planejadas para assegurar que tanto o ambiente interno quanto os sistemas
maternos estejam aptos a acolher a nova vida (Pereira et al., 2005). Altera¢des dos sistemas
cardiovascular, hematologico, respiratorio, trato gastrointestinal, sistema tegumentar,
urindrio, musculoesquelético, sistema nervoso, endocrino e genital, por vezes, trazem grandes
incomodos e preocupacdes para as gestantes (Pereira et al., 2005).

Além das transformacdes relacionadas aos 6rgdos e sistemas, t€ém-se também outras
perspectivas envolvidas, como o aspecto social € o emocional deste processo. Mais do que a
transformagdo do corpo, a gestagdo modifica também a vida, o papel social e a estrutura
familiar. A aceitacdo e o entendimento de todas essas mudangas sdo passos a serem dados pela
familia que vivencia esta experiéncia, ainda que esteja assegurada a saude materno-fetal
(Marshall; Kennell, 1992; Soifer, 1992).

Os fatores que elevam o risco em uma gestacao podem se dividir em condi¢des presentes
antes da gestagdo e situacdes que surgem durante o periodo de gravidez (Fernandes; Campos;
Francisco, 2019). Para assegurar a salde materno-fetal ¢ necessario o acompanhamento
multiprofissional e interdisciplinar dessa gestante. Sendo assim, classifica-se a gestacao em
risco habitual e de alto risco.

Considera-se gestacdo de alto risco os casos mais complexos de assisténcia durante a
gravidez, em que ha maior probabilidade de alcancar resultados desfavoraveis e nocivos, tanto
para a mae quanto para o feto (Gadelha et al., 2020; Soncini et al., 2019). Entre as situagdes
mais complexas estdo as condigdes patologicas associadas a gravidez, doengas infecciosas
durante a gestacao e condi¢des morbidas maternas que afetam o risco gestacional.

Condi¢des sociodemograficas desfavordveis, historia reprodutiva e condig¢des
clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outro agravo que repercute na evolugdao da
gestante, também deve ser considerado sinal de alerta na identificacdo do risco. Os fatores de
risco podem e devem ser identificados ao decorrer do pré-natal por meio da anamnese, exame

fisico geral e exame gineco-obstétrico (Sampaio; Rocha; Leal, 2018).
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A estratificacdo de risco gestacional visa garantir que cada gestante receba o
atendimento adequado as suas necessidades, por meio de equipes com o nivel de
especializagdo e qualificacdo adequados. Esta avaliacdo de risco deve comegar na primeira
consulta de pré-natal e deve ser dindmica e constante, sendo revisada a cada consulta.
Gravidas categorizadas como de alto risco necessitam, além do suporte no seu territorio,
cuidados de equipe de satide especializada e multiprofissional, eventualmente até em servigo
de referéncia secundario ou terciario com instalagdes neonatais que oferecam cuidados
especificos. No entanto, ¢ a coordenagdo do cuidado pela Atencao Primaria em Satude (APS)
que permite que a gestante se mantenha vinculada ao territorio (Brasil, 2022a).

Para entender o fluxo de atendimento a gestante, ¢ fundamental conhecer a estrutura
das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Elas sao organizadas em niveis de complexidade que
se traduzem em pontos de atencao, ou seja, locais onde os servigos de saude sao ofertados.
Esses pontos de atengdo sdo categorizados em: Aten¢do Priméria a Saude, Atencdo Secundaria
e Atencao Terciaria. Esse modelo permite que o atendimento seja adequado as necessidades
de cada gestante, garantindo que ela receba os cuidados necessarios no nivel de complexidade
mais apropriado (Oliveira, 2016).

Por meio da Rede Alyne, o governo federal brasileiro proporciona melhores condi¢des
de assisténcia para gestantes, puérperas e recém-nascidos. Essa rede constitui uma estratégia
nacional no ambito do SUS, organizada como rede de aten¢ado a saude, que articula a APS, a
atencdo especializada e a atencdo hospitalar para qualificar o cuidado a gestante, a puérpera e
ao recém-nascido, tendo a APS como coordenadora do cuidado (Brasil, 2024a). Este programa
se destaca pela reestruturacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, promog¢ao do
aleitamento materno, aumento dos investimentos em pré-natal, leitos canguru e um modelo
de financiamento por nascido vivo.

Nao existem duvidas que, a assisténcia a gestante de alto risco necessita de capacitagao,
habilidade e aptidao dos profissionais no manejo de situagdes de alerta, emergenciais ou
potencialmente complicadas durante o ciclo gravidico puerperal. E imprescindivel que o
profissional enfermeiro esteja assistindo em todos os niveis do sistema de saude, a fim de
corroborar com a precisdo diagndstica, com orientacdes e acolhimento psicoemocional,
trabalhando em prol da prevencdo e promog¢ao da saude da gestante de alto risco e do feto
(Amorim et al., 2017).

O uso de técnicas modernas de investigagdo pré-natal permitiu cada vez mais
precocemente o diagndstico de alteracdes feto-placentarias e malformagdes. Tal evolucao levou

ao surgimento da Medicina Fetal e do Fetologo, especialista voltado para os cuidados do feto
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como paciente passivel de avaliagdo e de conduta. No entanto, esse progresso trouxe consigo a
revelagdo de fetos que ndo terdo qualquer possibilidade de sobreviver por si s6 apds o
nascimento, seja pela existéncia de uma malformagdo grave, seja por alguma alteragdo
cromossdmica que inviabiliza a sobrevida neonatal (Sanders, 1990).

Nesta perspectiva, as doengas infecciosas sao complicagdes clinicas preocupantes e que
podem ser transmitidas verticalmente ao recém-nascido. As infecgdes congénitas representam
um problema de satde publica, cujo principal meio de prevencao, deteccao e redugdo dos riscos
ao bindmio mae e filho, estdo vinculadas as consultas do programa pré-natal. Em virtude disso,
de acordo com a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, tornou-se obrigatdrio a notificagao
compulsoria da toxoplasmose e da sifilis gestacional e congénita. Isso facilitou a identificagao
€ 0 monitoramento dos casos.

Diante do apresentado, considerando que as gestantes diagnosticadas com toxoplasmose
ou sifilis podem transmitir a doenca para seus fetos, ¢ necessario que os profissionais de satde
tenham conhecimento sobre a temdatica para assim realizarem as orientagdes adequadas
considerando as vulnerabilidades sociais que estas pessoas que engravidam estao expostas.

Perante as informagdes apresentadas, o estudo se justifica, pois, visa identificar as
fragilidades da assisténcia a gestante especificamente acerca da toxoplasmose e sifilis
gestacional, e com isso, tracar estratégias que melhorem o cuidado. Se justifica
cientificamente pois, o conhecimento dos profissionais de saude sobre essas doengas ¢

escasso, o que requer novos estudos sobre a tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Toxoplasmose

No Brasil, a prevaléncia da toxoplasmose ¢ considerada alta, sendo que uma em cada
trés pessoas apresentam a doenca (Instituto Adolfo Lutz, 2025). Além dos hébitos de higiene,
o contagio pelo agente etioldogico estd associado ao contato com fezes de felinos
contaminadas pelo parasita.

Para muitas gestantes, os fatores de risco, bem como os sinais e sintomas da infec¢ao,
ndo sdo reconhecidos, necessitando dessa maneira de melhores esclarecimentos para prevengao
da parasitose (Lima et al., 2022).

A toxoplasmose, provocada pelo agente etiologico Toxoplasma gondii, ¢ uma
antropozoonose cosmopolita de distribuicdo mundial. A contaminagdo em humanos ocorre,
principalmente, pelo consumo de carne crua ou mal cozida contaminada com cistos, pela
ingestdo de agua, alimentos ou solo contaminados ou de forma congénita (Covisa, 2022).

A toxoplasmose ¢ assintomatica em 80% a 90% das pessoas infectadas, porém quando
relacionadas a gestante ¢ denominada toxoplasmose gestacional e ¢ motivo de preocupagdo e
cuidado, tendo em vista que uma das formas de transmissao ¢ a congénita, que pode provocar
iniimeras sequelas no feto (Brasil, 2018b).

A grande parte dos recém-nascidos infectados ndo manifesta sintomas, no entanto, a
maioria desenvolvera sequelas apos o nascimento. As manifestagdes mais frequentes englobam
retinocoroidite, alteragdes neuroldgicas, além de uma perda auditiva moderada. Normalmente,
essas condigdes necessitam de monitoramento e intervengao precoce para reduzir os prejuizos
a longo prazo (Ferreira et al., 2024).

E estimado que somente 10% a 30% das pessoas com toxoplasmose apresentam sinais
clinicos da infeccao. Assim, a anamnese da gestante, com enfoque na histéria social, gestacional
e perinatal, os exames soroldgicos da mae e o exame clinico do recém-nascido, torna-se
fundamentais para aumentar a acuracia e precisao diagnostica (Villar et al., 2020).

O método mais efetivo para detectar a toxoplasmose € o rastreamento sorologico. Este
deve ser oferecido na primeira consulta de pré-natal, de preferéncia até o inicio do primeiro
trimestre de gestagdo. No dmbito do Sistema Unico de Satde, essa identificagdo ocorre no
acompanhamento realizado na Atencdo Primaria a Saude e, diante de suspeita ou confirmagao
de infeccdo aguda, a gestante ¢ encaminhada, por meio do sistema de regulagdo, para o

ambulatorio de gestacdo de alto risco (Brasil, 2018a), que, em Uberlandia e municipios
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pactuados, corresponde ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, gerido
pela Empresa Brasileira de Servigos hospitalares (HC/UFU/EBSERH), responsavel pelo
acompanhamento especializado e monitoramento fetal.

O diagnostico fetal pode ser feito por meio da identificagao direta, por PCR, do parasita
em liquido amnidtico entre 18 semanas e 21 semanas de gestagdo. Também, pode ser feita a sorologia
para toxoplasmose por meio do teste do pezinho realizado entre o 3° ¢ 0 5° dia de vida do bebé. As
gestantes com diagnostico suspeito ou confirmado de toxoplasmose aguda devem ser
encaminhadas para ultrassonografia todos os meses (Brasil, 2018a).

Ademais, o diagnostico oportuno dos casos agudos em gestantes viabiliza a
identificacdo de surtos. O bloqueio rapido da fonte de transmissdo e a tomada de medidas de
prevencdo e controle em tempo, além da intervengdo terapé€utica adequada influenciam na
consequente reducdo de complicagdes, sequelas e obitos (Brasil, 2018a).

Diante do apresentado, sendo a toxoplasmose uma doenca que, durante a gestagao, pode
resultar em manifestagdes assintomaticas as apresentacdes mais graves que incluem aborto e
ma formacao fetal, € necessario que os profissionais de saude tenham conhecimento sobre a
toxoplasmose na gravidez para assim realizar as orientagdes adequadas considerando as

vulnerabilidades sociais que estas pessoas que engravidam estdo expostas.

2.2 Sifilis

A sifilis ¢ uma infec¢@o causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), que
pode ser transmitida por via sexual, transfusdo sanguinea e por meio da transmissao vertical,
quando a mae com diagnostico de sifilis ndo ¢ tratada ou nao realiza o esquema de tratamento
adequado (Eppes; Stafford; Rac, 2022). Apesar do tratamento ser barato e eficaz, a doenca
continua a ser prevalente em muitos paises, incluindo o Brasil. Isso a coloca como um problema
significativo para a saude publica (Soares ef al., 2017).

No periodo de 2012 a 2022, foram notificados no pais 1.237.027 casos de sifilis
adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis congénita e 2.153
obitos por sifilis congénita. Um dos principais objetivos para acabar com a sifilis congénita
¢ garantir que 95% ou mais das gestantes com esta doenga recebam o tratamento adequado.
Essas recomendagoes sao feitas pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS). Esse indice ¢ considerado o minimo necessario para

deter a transmissdo vertical da infec¢do e evitar a sifilis congénita (Brasil, 2023a).
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E interessante ressaltar que o tratamento da sifilis em gestantes, é realizado com
penicilina benzatina, procedimento considerado seguro, eficaz e bem tolerado. De acordo
com o Ministério da Saude, os efeitos adversos associados a penicilina sdo, em sua maioria,
leves e transitorios, como dor no local da aplicagdo, febre baixa, mal-estar e cefaleia (Brasil,
2023).

As fases da sifilis sdo definidas de acordo com o tempo de evolugdo da infecgdo: a
fase primaria ocorre, em geral, entre 10 e 90 dias apos a infec¢do, a fase secundaria
manifesta-se apos esse periodo até cerca de 6 meses depois, ja a fase latente inicia-se apos 6
meses, podendo ser classificada como recente (até 1 ano) ou tardia (apds 1 ano), podendo
ainda surgir anos apds a infecc¢do, apresentando risco reduzido, embora ndo inexistente, de
transmissao vertical (Brasil, 2023; Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

A taxa de transmissao vertical da sifilis nas fases primarias e secundarias da doenca, ¢
de 70% a 100% nas gestantes que ndo recebem tratamento e/ou sdo tratadas inadequadamente,
comredug¢do nas fases latente e tardia. A infeccdo por 7. pallidum pode desencadear
aborto espontaneo, malformacdes congénitas, natimorto ou morte perinatal em cerca de 40%
das criancas infectadas (WHO, 2016).

Os dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sdo alarmantes e destacam a
importancia da sifilis como um problema de satide publica global. A estimativa de 12 milhdes
de novos casos de sifilis a cada ano mostra a propaga¢ao constante da infec¢ao. O fato de que
1,5 a 1,85 milhdes desses casos ocorram em gestantes demonstra a vulnerabilidade desse grupo
(WHO, 2016).

O numero de casos de sifilis gestacional e congénita no Brasil aumentou
significativamente de 2010 a 2016. Ao longo desse tempo, o numero de casos de sifilis
gestacional aumentou de 3,5 para 12,4 por mil nascidos vivos, enquanto o nimero de casos de
sifilis congénita aumentou de 2,4 para 6,8 por mil nascidos vivos. Isso indica um aumento de
aproximadamente trés vezes na quantidade de casos (Brasil, 2023a).

Sendo assim, uma forma importante de evitar a transmissao vertical do 7. pallidum ¢
aumentar a vigilancia desta doenga em gestantes. O principal objetivo € garantir um diagnostico
precoce e um tratamento rapido, o que pode reduzir significativamente o risco de complicagdes

para o feto (Salome et al., 2024).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o panorama das infec¢des por toxoplasmose e sifilis no contexto gestacional,
integrando o nivel de conhecimento de pacientes e profissionais a dindmica epidemioldgica

local.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiologico das gestantes acometidas por
toxoplasmose e sifilis gestacional no municipio de Uberlandia (MG);

e Analisar o conhecimento, fragilidades e as condutas adotadas por gestantes e profissionais
sobre a toxoplasmose;

e Examinar os dados epidemioldgicos para identificar padrdes temporais, territoriais e clinico-

assistenciais da sifilis gestacional;
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Uberlandia, no Estado de Minas
Gerais o qual possui 713.232 habitantes (IBGE, 2022). O municipio contempla saneamento
basico a populagdo, € composto por 77 bairros subdivididos em cinco setores: Oeste, Central
Norte, Leste, Sul e Zona Rural. Possui uma temperatura média anual de 22,3°C e 98,2%
(Uberlandia, 2024).

A pesquisa respeitou os aspectos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sob n° de parecer:
7.444.890 e CAAE: 84442124.1.0000.5152

Além disso, a presente pesquisa apresenta dois delineamentos metodologicos, que
abarcam procedimentos de campo e documentais com dados epidemioldgicos. Por isso serd

dividida em duas se¢des: Pesquisa de Campo e Pesquisa Epidemioldgica.

4.1 Pesquisa de Campo

A presente pesquisa ¢ de abordagem quantitativa, descritiva exploratoria e
epidemiologica. A abordagem quantitativa visa investigar o perfil sociodemografico dos/as
enfermeiros/as que assistem as gestantes, além das vulnerabilidades sociais que essas gestantes
estdo sujeitas. E, os procedimentos bibliograficos proporcionaram ampliar o conhecimento
técnico-cientifico e abarcados aos procedimentos de campo permitiram o contato com o0s/as
enfermeiros/as e gestantes possibilitando compreender as nuances entre conhecimentos e
orientagdes da toxoplasmose gestacional sensibilizadas pelas vulnerabilidades sociais.

O cenario da pesquisa de campo foi o Hospital de Clinicas de Uberlandia. O
HC/UFU/EBSERH 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 de Clinicas de Uberlandia seja referéncia regional para o
acompanhamento de gestagdes de alto risco, a amostra reduzida observada na pesquisa de
campo decorre da baixa ocorréncia simultinea de casos de toxoplasmose gestacional em
seguimento ambulatorial no periodo delimitado para a coleta, caracteristica epidemiologica
propria desse agravo e independente da capacidade assistencial da instituigao.

A pesquisa de campo foi constituida por dois tipos de amostras: (i) sete gestantes

infectadas com toxoplasmose na gestacdo e que realizam acompanhamento no ambulatorio
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de gestacao de alto risco do HCU/UFU/EBSERH e (ii) os/as trés enfermeiros/as que atuam
neste setor.

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

Os critérios de inclusdo da amostra (i1) foram enfermeiros/as que assistem as gestantes
de alto risco, que trabalham no ambulatério de gestagao de alto risco do HC/UFU/EBSERH e

que consentiram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante o periodo de 10/02/25 a 31/07/25 foram realizadas visitas ao ambulatdrio de
gestagdo de alto risco, quinzenalmente, periodo que ocorrem os atendimentos as gestantes com
toxoplasmose. Elas foram abordadas de maneira individual e convidadas a participarem da
pesquisa. De acordo com os dados do HC/UFU/EBSERH, no primeiro semestre de 2024, trés
gestantes positivas para toxoplasmose faziam acompanhamento no ambulatério. Entre janeiro
e julho de 2025 esse niumero 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 ambulatorio, foram abordadas e aceitaram participar do estudo, iniciando a
coleta de dados apos assinatura do TCLE. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos
autores baseado nos dados da Ficha de Notificacdo Compulséria de Toxoplasmose Gestacional
(SINAN, 2023) e no estudo de Lima et al. (2022). A primeira parte desse roteiro conta com
perguntas relativas a idade, ocupagao, autodeclaragao da cor, estado civil, escolaridade, nimero
de filhos, renda familiar e bairro de residéncia. A segunda parte aborda sete questdes de dados
obstétricos, e a terceira contempla questdes sobre o conhecimento da toxoplasmose na
gestacional (Apéndice A).

A segunda etapa ocorreu com os/as enfermeiros/as do ambulatério de gestacdo de alto
risco do HCU/UFU/EBSERH, que foram convidados/as a participar da pesquisa, também no
periodo de 10/02/25 a 31/07/25, em horario de trabalho e ambiente privativo, sem prejudicar as
rotinas laborais. O instrumento de coleta de dados foi um questionario com perguntas relativas
a idade, ocupacdo, sexo, autodeclaracao da cor, estado civil, escolaridade, periodo de atuacao
na saude, tempo de trabalho no ambulatério de gestacao de alto risco do HCU/UFU/EBSERH,
turno de trabalho e conhecimentos especificos sobre a doenca (Apéndice B).

A andlise dos dados foi realizada no software Jamovi (Jamovi, 2024), utilizando

estatistica descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico das amostras, testes de
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associagdo como o teste exato de Fisher e teste do qui-quadrado. Como a amostra € pequena,
utilizamos o V de Cramér, que trata-se de uma medida baseada no teste do qui-quadrado. Essa
medida independe do tamanho da amostra, mensura a associa¢do entre duas varidveis

categdricas em tabelas de contingéncia e indica a forca da associagio (CRAMER’S V, 2017).

4.2 Pesquisa documental com dados epidemioldgicos

O estudo documental com dados epidemioldgicos foi realizado com colaboragdo da
Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia, setor de Vigilancia Epidemiologica (VIGEP) e
os dados Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan-Net).

A pesquisa ¢ de natureza bdsica, quantitativa, documental que por meio de dados
epidemiologicos visa identificar o panorama de casos de sifilis gestacional e congénita no
municipio.

Optou-se por nao realizar pesquisa de campo, uma vez que o diagndstico, o
acompanhamento e o tratamento desse agravo ocorrem predominantemente no ambito da
Atengdo Primaria a Satide, conforme os protocolos do Sistema Unico de Saude. Assim, a
inclusdo de gestantes com sifilis no cendrio hospitalar nao refletiria o fluxo assistencial real da
doenga, razdo pela qual a anélise desse agravo foi conduzida exclusivamente por meio de dados
epidemiologicos secundarios provenientes dos sistemas oficiais de notificagcdo, assegurando
maior abrangéncia populacional e coeréncia metodologica com a organizacdo da rede de
atencao a saude.

O universo da pesquisa compreende os dados epidemiologicos, disponibilizados pela
VIGEP e pelo Sinan-Net, de gestantes com sifilis e de casos de sifilis congénita, notificados
entre 2010 e 2024 em Uberlandia-MG. Esse recorte temporal totalizou 1.559 notificagdes de
sifilis gestacional e foi escolhido por permitir analisar tendéncias temporais.

Os dados foram extraidos de acordo com as informagdes das Fichas de
Notificagao/Conclusao, encaminhadas a VIGEP, dentro das varidveis categoricas da ficha, do
periodo em questdo, e banco de dados no Sinan-Net.

Para sifilis gestacional e congénita sao considerados os processos de notificagdo de
pesssoas que estavam gravidas no periodo 2010 a 2022, que apresentaram exame sorologico
positivo para anticorpos anti-7reponema palidum. Os processos das gestantes registradas mais

de uma vez no mesmo periodo de atendimento ndo foram considerados para a analise.
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Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, apresentadas em niimeros
brutos e medidas de frequéncia. As andlises foram realizadas com o auxilio do Software

Jamovi® (Jamovi, 2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Gestantes soropositivas para anticorpos anti-7oxoplasma gondii

5.1.1 Quem sdo as gestantes atendidas no pré-natal de risco do HC/UFU/EBSERH

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

dessa amostra.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos das gestantes positivas para toxoplasmose atendidas no HC/UFU/EBSERH
no ambulatorio de alto risco. Uberlandia, Minas Gerais, 2025
Frequéncia absoluta

Variaveis (N=7) Frequéncia relativa
Escolaridade

Graduacgédo 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%
Unido estavel 1 14,3%
Nimero de gestagdes

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

la3 2 28,6%
menos de 1 2 28,6%
Prefiro nao informar 2 28,6%
4as 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 convergem parcialmente com os achados de Marino et al. (2025),
que identificaram, em seu estudo, maior propor¢ao de gestantes soropositivas para 7. gondii na
faixa etaria entre 20 e 39 anos (72%), ensino médio (41%) e autodeclaradas pardas (78%).

A concentracdo de participantes na faixa etaria de 20 a 39 anos (72%) esta em acordo
com achados de outra pesquisa que evidenciou a maior exposicao ao 7. gondii em pessoas que

engravidam na mesma faixa etaria (Bif et al., 2024)
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Os dados da presente pesquisa evidenciaram uma discrepancia entre formagdo
académica, atuacao profissional e retorno financeiro. As gestantes com nivel superior tendem a
ocupar fungdes de maior qualificacdo, como fisioterapeuta e auxiliar juridica. Entretanto,
observou-se gestantes com nivel superior de escolaridade em atividades de servicos e
atendimento, como gargonete, atendente, instrutora e dona de casa, o que estd diretamente
associado a menores niveis de renda ou a auséncia de renda propria. Dessa forma, a relagao
entre os trés elementos mostra que a escolaridade, embora abra portas para inser¢ao em
ocupagdes qualificadas, nao garante, necessariamente, melhores condigdes econdmicas,
revelando limites do mercado de trabalho e vulnerabilidades que podem repercutir no cuidado
a saude.

A escassez de pesquisas que evidenciem relagdo entre formagdo académica, atuagdo
profissional e retorno financeiro, reflete a limitagdo desta pesquisa quanto a pequena amostra.
Porém, estudo realizado com 227 gestantes, em Uberlandia, MG, mostrou que o nivel de
instrucao influencia significativamente o conhecimento prévio sobre toxoplasmose, pois 100%
das gestantes com pos-graduacao ja possuiam esse conhecimento antes da gestagdo, enquanto
44,5% das participantes com ensino médio incompleto ouviram falar da doenga apenas durante

a gravidez (Melo; Brandao; Oliveira, 2025).

5.1.2 Vulnerabilidades das gestantes acometidas pela toxoplasmose

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo as condi¢cdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, os quais influenciam diretamente o risco de
adoecimento (Dahlgren; Whitehead, 2006).

No presente estudo, o territorio onde as gestantes soropositivas para T. gondii residem,
se mostrou diversificado, abrangendo cinco moradoras dos bairros do perimetro urbano de
Uberlandia, 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 ndo possuia
banheiro, apenas fossa e a outra participante afirmou que o consumo de agua se dava por meio
de por cisterna, sem acesso a agua potavel.

O uso de fossa e o consumo de 4gua proveniente de cisterna, sem tratamento adequado,
aumenta a probabilidade de ingestdo de oocistos de 7. gondii vidveis. A ingestdo de agua nao

filtrada ou de pogos/cisternas ¢ fator de risco significativo para contaminacao humana por
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parasitos de veiculagdo hidrica, como o 7. gondii. (Dubey, 2021; Moura et al., 2006). O
Ministério da Satide do Brasil refor¢a que o acesso a saneamento basico e agua potavel ¢
essencial para reduzir a transmissdo do 7. gondii (Brasil, 2024b). Esses achados evidenciam a
necessidade de intervenc¢des em infraestrutura sanitaria e vigilancia da qualidade da dgua em
comunidades rurais e assentamentos, a fim de prevenir a exposi¢ao ao 7. gondii.

Os dados relacionados ao nivel de escolaridade e as condi¢des de saneamento da
residéncia indicou associacao significativa (y*=9,80; gl =4; p=10,044). O V de Cramér de V=
0,837 (> 0,50) revela uma associagdo forte entre essas variaveis. Todas as participantes com
graduacdo 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 ndo como evidéncia definitiva da associagdo entre escolaridade ¢ condi¢des de
saneamento.

De forma convergente a presente pesquisa, estudo de Melo, Brandao e Oliveira (2025)
mostrou que gestantes com pos-graduagdo apresentaram maior propor¢dao de conhecimento
(53%) em comparagdo as de menor escolaridade. Ainda assim, o tema “como proceder diante
de toxoplasmose gestacional positiva” precisa ser mais difundido, j4 que mesmo entre as mais
instruidas, 59% afirmaram ndo saber como agir.

Sobre o relato acerca dos cuidados que devem ser tomados para a prevencdo da
toxoplasmose, o conhecimento das participantes mostrou muita fragilidade. Cada uma das
respostas “nao 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 sanitdria, estd associada a maior exposi¢ao e menor adocdo de medidas
preventivas como higiene de alimentos, preparo adequado de carnes, cuidados com agua e

contato com felinos.
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5.1.3 Conhecimentos e atitudes das gestantes com toxoplasmose

O inicio do pré-natal até a 12* semana de gestacdo ¢ essencial para promover uma
gestagao 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 recomendagdes do Ministério da Satude, sendo a mais precoce com seis semanas € 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 diagnoésticos de toxoplasmose foi
realizada no segundo trimestre, dos quais 62% evoluiram para a cura.

O conhecimento prévio sobre a toxoplasmose ¢ um fator determinante para a adogao de
praticas preventivas, sobretudo durante a gestacdo (Dias et al., 2024). Na presente pesquisa
42,9% relataram ter ouvido falar da toxoplasmose previamente a gestacdo, as quais sdo
primigestas e possuem nivel superior completo de escolaridade. A Tabela 2 mostra a associagao

entre a escolaridade e o conhecimento prévio.

Tabela 2 — Tabela de associagao entre escolaridade, numero de gestagdes e conhecimento prévio de toxoplasmose,
Uberlandia, Minas Gerais, 2025

Variaveis Antes da sua gestaciio ja ouviu falar de toxoplasmose
Escolaridade Sim Niao Nio lembra Total
Graduacao 3 1 0 4
Ensino médio completo 0 2 0 2
Ensino fundamental incompleto 0 0 1 1
Nimero de gestacoes Sim Niao Nao lembra Total
1 3 2 0 5

2 0 1 0 1

3 ou mais 0 0 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A andlise revelou que tanto a escolaridade quanto o numero de gestagcdes apresentaram
influéncia sobre o conhecimento prévio das gestantes acerca da toxoplasmose. Observou-se que
o maior nivel de escolaridade esteve associado a maior propor¢do de gestantes que ja haviam
ouvido falar da doenca, 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).
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Achados semelhantes foram observados por Melo, Brandao e Oliveira (2025), em
estudo realizado com 227 gestantes acompanhadas na Atengdo Priméria a Saiude 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 formacdo educacional formal ndo assegura, por si s0,
a incorporagao pratica das orientacdes em saude.

Corroborando a discussao sobre os limites do conhecimento formal como fator de
protecao, o estudo de Qadeer et al. (2025), realizado com 612 gestantes na provincia de Khyber
Pakhtunkhwa, Paquistdo, identificaram que 66,8% das participantes apresentavam alto nivel de
conhecimento sobre a doenga; entretanto, 37,1% desconheciam a transmissdo por fezes de
gatos, 41,8% ndo associavam o consumo de carne crua ou malcozida ao risco de infecgao,
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 ado¢ao de
comportamentos preventivos, refor¢ando que o aumento do nivel educacional, isoladamente,
ndo garante reducdo da exposi¢do aos fatores de risco para toxoplasmose.

Em relagdo ao numero de gestagdes, verificou-se que todas as gestantes informadas
sobre a toxoplasmose eram primigestas, ao passo que as multiparas revelaram maior
desconhecimento ou incerteza. Embora a associagdo nao tenha sido estatisticamente
significativa (> = 8,40; gl =4; p=0,078), a medida de associag¢do (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 informagao e sinalizam a necessidade de estratégias educativas voltadas também as
pessoas que engravidam com multiplas gesta¢des, que podem ndo receber ou ndo assimilar
adequadamente as orientacdes em saude.

Esses achados dialogam com o estudo de dos Santos ef al. (2021) realizado com
gestantes atendidas pelo servigo publico de satde de Ouro Preto (MG), no qual a multiparidade
foi identificada como fator de risco independente para infec¢do por Toxoplasma gondii, com
multiparas apresentando probabilidade 2,6 vezes maior de infeccdo em comparagdo as
primigestas. Os autores sugerem que gestacdes subsequentes tendem a ser acompanhadas por
menor vigilancia e maior exposicao a fatores de risco ambientais e comportamentais, o que

pode contribuir para a maior probabilidade de infec¢dao observada entre gestantes multiparas.
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A luz desses achados, que evidenciam a dissociacio entre escolaridade, conhecimento e adogio
de praticas preventivas, torna-se necessario compreender a educagdo em saide no pré-natal
como eixo estruturante das estratégias de prevengao da toxoplasmose gestacional.

Nesse sentido, a educagdo em saude dirigida as gestantes representa a base da prevencao
primaria, pois favorece a disseminacdo de informagdes sobre como evitar a infecg¢do. Ja a
profilaxia secundaria envolve a triagem soroldgica para identificar casos agudos e instituir o
tratamento adequado, prevenindo a transmissdao vertical e sequelas futuras. A prevengdo
terciaria, por sua vez, refere-se a deteccao intrauterina da infecg¢ao e ao tratamento precoce do
recém-nascido para reduzir possiveis danos (Moura et al., 2017).

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

orientagdes das gestantes.

Tabela 3 — Variaveis sobre orientacdes e cuidados sobre toxoplasmose, Uberlandia, Minas Gerais, 2025

Variaveis Respostas
Vocé foi orientada sobre os Sim Nao
cuidados e a prevengdo da
toxoplasmose gestacional 3 4

durante o pré-natal?

Quais cuidados vocé acha que Nao respondeu Nao fui orientada Resposta completa
podem ser tomados? 3 3 1

Qual profissional te orientou N3o fui orientada Outros Med1co(/)Etnferme1ro/ Médico EI\/;‘edlcol/
sobre toxoplasmose na sua utros niermeiro
gestacao? 2 1 1 2 1
Durante a entrega dos Sim Nio

resultados dos exames que

vocé realizou durante o pré-

natal, vocé foi orientada sobre 7

a toxoplasmose gestacional?

Vocé sabe como proceder em Sim Nao sei

caso de sorologia positiva? 3 4

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na amostra das sete gestantes participantes da pesquisa, 57,1%; afirmaram ndo terem
sido orientadas durante a gestacao, quanto a toxoplasmose gestacional. No entanto, observa-se

uma aparente inconsisténcia quando esses dados sdo analisados em conjunto com outras
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variaveis da tabela, uma vez que todas as participantes afirmaram ter recebido algum tipo de
orientacdo no momento da entrega dos exames, além de indicarem profissionais responsaveis
por essas orientacdes.

A mesma propor¢ao relatara desconhecimento de como proceder em caso de sorologia
positiva (57,1%). A associagdo entre as duas variaveis foi estatisticamente significativa (teste
exato de Fisher: p = 0,0286), indicando que a orientacdo 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
Satde da Familia no municipio de Imperatriz, Maranhao, 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
nao apresentaram comportamento preventivo, € 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, refor¢a a necessidade de educagdo em satide 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 orientacdo e
educagdo em saude ofertado no pré-natal, especialmente no que se refere ao momento, a
sistematizacdo e a clareza das informagdes fornecidas as gestantes. Quatro gestantes relataram
ndo receber orientagdo durante o pré-natal, enquanto todas afirmaram terem sido devidamente
esclarecidas no momento da entrega dos resultados, revelando contradi¢des entre orientagdes
durante o pré-natal. 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 sistematizag¢do da educacao em satide no pré-natal, reforcando a necessidade de

padronizacao e antecipagdo das ag¢des educativas.

5.2 Profissionais da enfermagem que atuam com gestantes de alto risco
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Participaram da pesquisa trés profissionais de enfermagem, de nivel superior, que atuam
no ambulatério de gestacdo de alto risco. A Tabela 4 apresenta o perfil sociodemografico e

profissional dos participantes.

Tabela 4 — Caracterizagdo amostral de profissionais de enfermagem que atuam com gestantes de alto risco, Uberlandia,
Minas Gerais, 2025.

i . Frequéncia absoluta Frequéncia Média Desvio-
Variaveis _ . ~
(N=3) relativa padrio
Racga/ Cor
Branca 2 66,7%
Parda 1 33,3%
Escolaridade
Graduagao 1 33,3%
Pos-graduagao 1 33,3%
Doutorado 1 33,3%
Estado Civil
Casada 2 66,7%
Solteira 1 33,3%
Tempo de atuacdo como 12,6 anos 9,29
enfermeira(o)
19 anos 1 33,3%
17 anos 1 33,3%
2 anos 1 33,3%
Tempo de atuagdo no 1,95 anos 1,99
ambulatorio
22 meses 1 33,3%
48 meses 1 33,3%
Y4 de més 1 33,3%
Turno de trabalho
Manha 2 66,7%
Tarde 1 33,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na amostra de trés enfermeiros avaliados, o tempo médio de atuagdo na profissdo foi de
12,6 anos, variando de 24 a 228 meses, indicando que a maioria dos profissionais apresenta
experiéncia consolidada. Em contrapartida, o tempo médio de atuagdo no ambulatorio foi de
1,95 anos (£1,99), com valores variando entre 1 semana e 24 meses, evidenciando
heterogeneidade significativa na experiéncia especifica nesse servigo. Esses resultados sugerem
que, embora a equipe seja composta por enfermeiros com experiéncia profissional geral, a
familiaridade com a rotina e as praticas do ambulatorio ainda ¢ bastante desigual, refletindo
diferentes niveis de adaptacdo e integracdo ao contexto especifico de atendimento.

Esses achados convergem com as respostas inerentes ao nivel de conhecimento sobre a
toxoplasmose das participantes. Uma das enfermeiras, respondeu que a toxoplosmose ndo causa
aborto. Esse dado € preocupante, pois o aborto espontaneo ¢ uma das principais consequéncias

da toxoplasmose gestacional. A infeccdo pelo 7. gondi pode resultar em aborto, malformagdes
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fetais e comprometer de forma significativa a qualidade de vida das criangas que sobrevivem a
infeccdo durante a gestacdo (Mose et al., 2020).

O nivel de conhecimento sobre as complicagcdes da toxoplasmose congénita foi
mensurado de 0 a 5, sendo cinco o nivel maximo. O profissional com maior experiéncia
apresentou nivel maximo, e o participante com menos tempo teve nivel 1, evidenciado sinal de
alarme, pois a escassez de conhecimentos sobre o tema, prejudicam a qualidade da assisténcia

e até mesmo podem provocar orientagdes inadequadas (Santos; Barros; Delduque, 2019).
5.3 Panorama da Sifilis Gestacional em Uberlandia

A analise da sifilis gestacional em Uberlandia foi realizada a partir de dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude, extraidos das fichas de notificagdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes ao periodo de 2010 a 2024. No
intervalo analisado, foram registrados 1.815 casos de sifilis gestacional no municipio. As
informagdes contemplam os registros oficiais de casos notificados, possibilitando a
caracterizagdo do perfil sociodemografico e epidemiologico das gestantes acometidas, bem
como a avaliagdo de padrdes temporais e da qualidade do preenchimento das varidveis
analisadas.

A distribuicdo temporal dos casos ¢ apresentada no Grafico 1, permitindo observar o
comportamento anual das notificacdes ao longo da série historica e identificar mudangas no
padréo de ocorréncia no periodo estudado.

Grafico 1 — Distribui¢do anual dos casos de sifilis gestacional segundo ano de diagnéstico, Uberlandia, 2010—
2024.
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Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Satide de Uberlandia, 2010-2024. Dados organizados pelas autoras (2025).
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Os maiores percentuais de casos da série concentraram-se entre 2017 e 2023, com
destaque para 2019 (11,0%) € 2023 (10,6%), mantendo-se patamares elevados também em 2017
e 2022 (10,0% cada). Observa-se crescimento a partir de 2017, com manutencao de nimeros
elevados nos anos subsequentes, evidenciando tendéncia de aumento no periodo recente da
série historica. Esse padrdo ¢ compativel com a tendéncia nacional de elevagdo observada nos
anos mais recentes, conforme descrito no Boletim Epidemiologico de Sifilis 2023 (Brasil,
2023b).

Segundo o Ministério da Saude, a queda observada no biénio pandémico esteve
relacionada a reorganizagao dos servigos de saude e a redu¢ao do acesso ao pré-natal e a
testagem para sifilis, enquanto o aumento subsequente reflete a retomada das atividades
assistenciais e da vigilancia epidemiologica (Brasil, 2023b). Dessa forma, a elevagdo registrada
no municipio a partir de 2022 pode estar associada a recomposicao da cobertura diagndstica e
ndo necessariamente a aumento isolado da transmissao.

Observa-se que, no ambito de Uberlandia, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
alcancou 20,4 casos por 1.000 nascidos vivos em 2022, conforme boletim epidemioldgico
regional, indicando tendéncia semelhante a elevagdo observada nas notificagdes municipais.

Na sequéncia, apresenta-se a Tabela 1, que descreve o perfil sociodemografico das
gestantes diagnosticadas com sifilis no periodo analisado. A caracterizagdo dessas variaveis
permite compreender a distribui¢ao dos casos segundo faixa etdria, escolaridade, ocupacao e
zona de residéncia, contribuindo para a identificagdo de padrdes de vulnerabilidade e possiveis

inconsisténcias no preenchimento das fichas de notificagao.

Tabela 5. Perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com sifilis entre 2010 e 2024, Uberlandia, 2026

Variaveis Frequéncia Absoluta (n = 1815) Frequéncia relativa (%)
Faixa etaria

De 12 a 18 anos 278 15,3%
De 19 a 29 anos 1224 67,4%
De 30 a 39 anos 279 15,4%
Acima de 40 34 1,9%
Raca

Branca 622 34,3%
Preto 242 13,3%
Amarelo 21 1,2%
Parda 801 44,1%
Ignorado 129 7,1%
Escolaridade

Analfabeto 2 0,1%
Fundamental incompleto 342 18,8%
Fundamental completo 276 15,2%
Ensino médio incompleto 176 9,7%

Ensino médio completo 211 11,6%
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Tabela 5. Perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com sifilis entre 2010 e 2024, Uberlandia, 2026

Variaveis Frequéncia Absoluta (n = 1815) Frequéncia relativa (%)
Ensino superior 43 2,4%
Profissao

Dona de Casa 450 24,8%
Estudante 43 2,4%
Desempregada 21 1,2%
Trabalho informal 17 0,9%
Servigos gerais 36 2,0%
Profissdes técnicas 66 3,6%
Profissdes de nivel superior 21 1,2%
Sem preenchimento 1161 64,0%
Area de residéncia

Urbana 1753 98,3%
Periurbana 6 0,3%
Rural 20 1,1%
Ignorada 5 0,3%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia (2010-2024). Organizagdo das autoras (2025).

A idade das gestantes variou de 12 a 49 anos (N = 1.815), com média de 24,1 anos (DP
=5,92) e mediana de 23 anos. A concentracdo dos casos em pessoas jovens ¢ compativel com
o padrao descrito em nivel nacional, no qual a sifilis em gestantes ocorre predominantemente
na faixa de 20 a 29 anos, mas com participagdo expressiva de adolescentes, grupo reconhecido
na literatura como socialmente mais vulneravel e com maior risco de diagnostico tardio e
inadequacao do tratamento (Brasil, 2023b). Assim, embora parte da distribuicao reflita o perfil
reprodutivo da populagdo, a elevada ocorréncia em idades precoces também pode estar
relacionada a determinantes sociais, barreiras de acesso ao cuidado e maior exposi¢do a
infec¢des sexualmente transmissiveis (Agéncia Brasil, 2025).

A quase totalidade dos casos concentrou-se na zona urbana (98,3%), evidenciando que
a sifilis gestacional notificada no municipio ocorre predominantemente em contexto urbano. A
reduzida participagdo de 4reas rurais e periurbanas pode refletir menor contingente
populacional nesses territorios, mas também demanda cautela quanto a possibilidade de
subdeteccdo em regides com maior dispersdao geografica.

Considerando a organizacdo territorial do municipio, baseada nos setores
administrativos (Norte, Oeste, Sul, Leste e Central), além das categorias Zona Rural e demais
registros informados nas fichas de notificagdo, a distribuicdo dos casos segundo territorio
mostrou-se estatisticamente significativa (y*> = 1314; gl = 7; p < 0,001), indicando que os
registros ndo se distribuiram de forma homogénea entre as dreas do municipio. Observou-se
maior concentragao no Setor Oeste (30,2%), seguido pelo Setor Leste (23,8%) e Setor Sul
(19,1%), enquanto a Zona Rural representou 1,3% dos casos.

A distribuigdo por raga/cor indicou predominancia de pessoas que engravidam que se

autodeclararam pardas (44,1%), seguidas por brancas (34,3%) e pretas (13,3%). Estudo de série
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temporal realizado no estado de Sao Paulo entre 2011 e 2023 identificou propor¢des de 41,07%
para pardas, 41,62% para brancas e 11,65% para pretas, evidenciando padrdo semelhante
quanto a predominancia da categoria parda e a proporcdo de pessoas pretas, com maior
participacao relativa de pessoas brancas naquele estado (Silva et al., 2025).

Entre os registros com escolaridade informada, observou-se predominancia de niveis
educacionais até o ensino fundamental ou médio incompleto, enquanto o ensino superior
representou apenas 2,4% dos casos com informagdo valida. No que se refere a ocupacio,
destacou-se elevada proporcdo de gestantes classificadas como “dona de casa” (24,8%),
categoria associada, em geral, a auséncia de vinculo formal de trabalho.

A distribuicdo dos casos evidencia que a sifilis gestacional estd relacionada aos
determinantes sociais da satde, ultrapassando a dimensdo biologica e expressando
desigualdades estruturais associadas a renda, escolaridade, insercdo produtiva e acesso
oportuno ao pré-natal. Conforme argumentam Barbosa Souza et al. (2025), a persisténcia da
doenga em grupos socialmente vulnerabilizados demonstra que sua manutengao estd vinculada
a iniquidades no acesso a informacao, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado,
demandando intervengdes que integrem vigildncia epidemioldgica e enfrentamento das
desigualdades sociais.

Além disso, ¢ importante salientar que a analise de associacdo entre escolaridade e
profissdo nao demonstrou relagdo estatisticamente significativa (y> = 32,6; gl =42; p = 0,851),
sugerindo que, no conjunto dos dados disponiveis, a distribuicdo das ocupagdes ndo variou
conforme o nivel educacional declarado. Contudo, foram observadas inconsisténcias pontuais,
como registros de ocupagdes classificadas como de nivel superior associados a escolaridade
inferior a exigida para o exercicio profissional, o que pode indicar erro de preenchimento ou
codificacdo segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes.

Observou-se também, proporcao expressiva de registros classificados como ignorados
nas variaveis escolaridade (41,1%) e ocupacao (64,0%), configurando achado de destaque na
caracterizagdo sociodemografica da amostra. O Ministério da Satde ressalta que a
incompletude de variaveis sociodemograficas no SINAN constitui limitagdo recorrente para a
analise de determinantes sociais e para o monitoramento de desigualdades em satde (Brasil,
2023b).

Além disso, 70,3% dos casos foram registrados em até sete dias, atendendo ao prazo
recomendado para notificagdo compulsoria da sifilis, conforme o Ministério da Satde (Brasil,

2026). Entretanto, 29,7% dos registros apresentaram atraso superior a sete dias, incluindo 9,1%
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com notificagdo entre 31 e 90 dias e 8,7% acima de 90 dias, evidenciando fragilidades no
registro.

Observou-se também variagao temporal significativa no prazo entre o diagndstico e as
notificagdes ao longo dos anos analisados (y*> = 189; gl = 84; p < 0,001), indicando que o
intervalo entre diagnostico e notificagdes ndo se manteve homogéneo no periodo. Destaca-se
aumento proporcional de notificagdes com atraso superior a 30 dias a partir de 2017 e maior
frequéncia de registros com atraso entre 181 e 365 dias em 2023, sugerindo oscilagcdes na
dinamica local da vigilancia.

Nesse sentido, Swaan et al. (2018), afirmam que a tempestividade da notificacdo
constitui elemento estruturante da vigilancia epidemiologica, pois atrasos no registro
comprometem o monitoramento oportuno dos indicadores e reduzem a capacidade de resposta
da gestdao em satde.

A associagdo dos achados clinicos' e da idade gestacional evidencia a dindmica ativa de
transmissao da sifilis. Os dados mostraram predominancia das formas primaria (30,1%) e
latente (24,8%), indicando elevada propor¢ado de infec¢des recentes ou em fase inicial. Embora
tenha sido observada reducdo relativa da forma primaria e aumento proporcional da
classificagdo como latente ao longo dos anos (y*> =426; gl = 56; p <0,001), a presenca de sifilis
primaria inclusive no terceiro trimestre, cuja distribuicao variou significativamente conforme a
idade gestacional (y* = 27.,5; gl = 12; p = 0,006), sugere tanto diagnostico tardio quanto
ocorréncia de infec¢des incidentes durante a gestagao.

A predominancia de diagndsticos no terceiro trimestre (39,2%), padrao que se manteve
estavel na série historica (p = 0,278), € particularmente relevante, pois reduz o intervalo para
tratamento oportuno antes do parto, elevando o risco de transmissao vertical. Ademais,
inconsisténcias no registro da confirmacdo diagnodstica, com 24,0% de auséncia de teste
treponémico correspondente entre casos com teste nao treponémico reagente (y*> = 25,8; p =
0,002), apontam fragilidades no fluxo assistencial e na qualidade da informacao, limitando a
avaliagdo plena da efetividade do rastreamento no pré-natal.

A predominancia de diagnosticos no terceiro trimestre ¢ epidemiologicamente
relevante, pois, conforme discutido por Oliveira et al. (2021), a reducdo do intervalo entre
diagnostico e parto compromete a efetividade do tratamento materno e aumenta o risco de

transmissao vertical. Assim, mesmo diante da identificagdo de formas clinicas iniciais, a

! Estagio da sifilis no momento do diagndstico: priméria, secundaria e latente.
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concentragdo de diagnosticos em fases tardias da gestagdo pode limitar o impacto das
intervengoes terapéuticas.

Em relacdo ao tratamento, observou-se predominancia do esquema com Penicilina G
benzatina 7.200.000 UI (59,3%), seguido pelo esquema de 2.400.000 UI (24,5%), enquanto
7,8% dos registros indicaram auséncia de tratamento e 4,1% apresentaram informacdo
ignorada. A distribuicdo dos esquemas variou significativamente ao longo da série historica (>
=97,8; gl =70; p = 0,016), consolidando-se a dose de 7.200.000 UI como principal conduta a
partir de 2017, com oscilagdes nas categorias “ndo realizado” e “ignorado”. Observou-se
também associa¢do significativa entre classificagao clinica e esquema terapéutico (y*> = 161; gl
=20; p<0,001), com predominancia da dose de 7.200.000 U inclusive em casos classificados
como sifilis primaria e secundaria, nos quais a dose de 2.400.000 UI seria usualmente indicada
para infecgdes recentes.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para IST do Ministério da
Satde (Brasil, 2022b), o esquema ampliado ¢ indicado quando ha davida quanto a duracao da
infeccdo. Nesse sentido, o padrao observado pode refletir adogao de conduta terapéutica
padronizada diante de incerteza clinica quanto ao tempo de infecgao.

A analise da associagdo entre tratamento do parceiro e idade gestacional no momento
do diagnostico ndo evidenciou significancia estatistica (y*> = 3,48; gl = 9; p = 0,942), indicando
que a proporcao de parceiros tratados, ndo tratados ou com informagao ignorada manteve-se
semelhante independentemente do trimestre gestacional. Esse achado sugere que o manejo das
parcerias ndo esteve condicionado ao tempo disponivel para interven¢do durante a gestacao.

Em contrapartida, observou-se associagdo estatisticamente significativa entre
classificagdo clinica da gestante e tratamento do parceiro (y* = 140; gl = 12; p < 0,001),
indicando que o manejo variou conforme a forma clinica registrada. Verificou-se maior
proporcao de parceiros tratados nos casos de sifilis primaria e secundaria, enquanto na sifilis
latente predominou a categoria “ndo tratado”. Esse padrdo sugere maior mobilizacdo para
abordagem de parceiros diante de formas clinicas recentes, ao passo que a fase latente,
frequentemente assintomatica, pode estar associada a menor adesdo ao tratamento de parceiros.

Destaca-se, contudo, a elevada frequéncia de parceiros ndo tratados (42,4%) e de
registros com informacao ignorada (22,1%), evidenciando fragilidade persistente no controle
da cadeia de transmissdo e risco potencial de reinfeccdo materna durante a gestacdo. Esse
cendrio ¢ particularmente relevante, pois a reinfec¢do materna constitui fator reconhecido na

manuten¢ao da sifilis congénita, podendo estar presente em 11% a 78% dos casos associados a
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infeccdo adquirida durante a gestagdo, mesmo apos triagem inicial negativa (Desjardins ef al.,
2025).

Assim, a analise da sifilis gestacional em Uberlandia entre 2010 e 2024 evidencia
tendéncia de crescimento recente, fragilidades na qualidade das notificagdes e na
tempestividade dos registros. A predominancia de diagndsticos no terceiro trimestre, a elevada
proporcao de parceiros nao tratados e inconsisténcias no fluxo diagnodstico-terapéutico reforcam

desafios persistentes para a interrup¢ao da transmissao vertical.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou compreender, de forma integrada, o panorama das
infecgdes por toxoplasmose e sifilis no contexto gestacional no municipio de Uberlandia (MG),
articulando a dimensao epidemioldgica dos agravos a andlise das vulnerabilidades sociais, das
fragilidades assistenciais e dos processos de orientagdo em saude.

No que se refere a toxoplasmose gestacional, os resultados evidenciaram que, embora
as gestantes participantes realizassem acompanhamento em servico de referéncia para alto
risco, persistem lacunas significativas no processo de educagdo em satde. Observou-se
associagdo entre maior escolaridade e conhecimento prévio sobre a doenga, contudo esse fator
ndo se mostrou suficiente para garantir compreensdo adequada das formas de transmissao,
preven¢do e conduta diante da sorologia positiva. A elevada propor¢do de gestantes que
relataram auséncia de orientacdo sistematica durante o pré-natal, bem como o desconhecimento
sobre medidas preventivas, revela fragilidade no processo educativo, especialmente na Atencao
Primaria a Satde.

Adicionalmente, foram identificadas vulnerabilidades territoriais e sanitarias relevantes,
especialmente entre gestantes residentes em zona rural e assentamento, cujas condi¢des de
saneamento e acesso a dgua potavel configuram fatores de risco para infeccao por Toxoplasma
gondii. A associacdo observada entre escolaridade e condigdes sanitdrias, ainda que limitada
pelo tamanho amostral, reforca a influéncia dos Determinantes Sociais da Satide na exposi¢ao
a0 agravo.

Quanto aos profissionais de enfermagem atuantes no ambulatorio de gestagao de alto
risco, verificou-se heterogeneidade no nivel de conhecimento sobre toxoplasmose gestacional
e suas complicagdes, evidenciando a necessidade de educacdo permanente em satde. A
identificacdo de lacunas conceituais, inclusive sobre desfechos como aborto e complicagdes
congénitas, sinaliza risco potencial de orientacdes incompletas ou inadequadas, impactando
diretamente a qualidade da assisténcia.

No eixo epidemiologico da sifilis gestacional, a analise documental das notificagdes
entre 2010 e 2024 permitiu caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes acometidas e
identificar padrdes temporais, territoriais e clinico-assistenciais do agravo no municipio.
Observou-se concentracao dos casos em jovens pessoas que engravidam, predominantemente na
faixa etaria de 19 a 29 anos, com maior frequéncia entre pessoas autodeclaradas pardas e com
niveis educacionais até o ensino fundamental ou médio incompleto, evidenciando a forte

interface entre sifilis gestacional e desigualdades sociais.
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A distribuicdo territorial mostrou-se estatisticamente significativa, com maior
concentragdo nos setores Oeste, Leste e Sul do municipio, indicando ndo homogeneidade na
ocorréncia dos casos e sugerindo possiveis areas prioritarias para intensificacao das acdes de
vigilancia e prevencdo. Ainda que a maioria dos registros tenha ocorrido em area urbana, a
presenca de casos em zona rural e a existéncia de registros ndo informados reforcam a
necessidade de aprimoramento da qualidade do preenchimento das fichas de notificagdo.

No campo clinico-assistencial, destacou-se a predominancia de diagnosticos no terceiro
trimestre gestacional, o que reduz o tempo habil para tratamento adequado e aumenta o risco
de transmissdo vertical. Observou-se, ainda, elevada propor¢do de parceiros ndo tratados e
registros com informagao ignorada, evidenciando fragilidade no manejo das parcerias sexuais
e potencial risco de reinfeccdo materna. Tais achados apontam para desafios persistentes no
controle da cadeia de transmissao.

A andlise da qualidade dos dados revelou expressiva incompletude em varidveis
sociodemograficas, como escolaridade e ocupacdo, bem como em informacgdes assistenciais,
incluindo tratamento do parceiro e confirmagao diagnostica. Tal cendrio limita a compreensao
aprofundada dos determinantes sociais e da qualidade do cuidado ofertado, além de sinalizar a
necessidade de qualificagdo dos processos de vigilancia epidemiologica e do registro no
SINAN.

De forma integrada, os resultados desta pesquisa demonstram que tanto a toxoplasmose
quanto a sifilis gestacional extrapola a dimensdo biologica e se inscrevem no campo das
iniquidades sociais em saude. A persisténcia desses agravos esta relacionada a vulnerabilidades
estruturais, fragilidades na educagdo em satde, lacunas na formacao e atualizagao profissional,
além de inconsisténcias nos sistemas de informagao.

Como contribuigdes, este estudo reforca a importincia de fortalecer estratégias de
educacdo permanente para profissionais da Atencdo Priméria e servicos de referéncia,
padronizar e antecipar agdes educativas no pré-natal, especialmente no primeiro trimestre;
qualificar o preenchimento das fichas de notificagdo no SINAN; intensificar a abordagem das
parcerias sexuais no manejo da sifilis gestacional; desenvolver acdes territoriais direcionadas
as areas com maior concentragdo de casos; articular politicas intersetoriais voltadas a melhoria
das condigOes de saneamento e acesso a informagao em saude.

Como limitagdes, destaca-se o tamanho reduzido da amostra no eixo de pesquisa de
campo ¢ a dependéncia de dados secundarios no eixo epidemioldgico, sujeitos a inconsisténcias
de registro. Ainda assim, os achados oferecem subsidios relevantes para a gestao local e para o

aprimoramento das praticas assistenciais.
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APENDICE A. QUESTIONARIO COM GESTANTES
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

1. Idade:

2. Escolaridade:

() ensino fundamental incompleto ( ) Graduagao

() ensino fundamental completo ( ) Pos-graduacao

() ensino médio incompleto ( ) Prefiro ndo informar
() ensino médio completo

3. Estado civil:

() Solteira ( ) Outros

() Casada () Prefiro nao informar

() Unido Estavel

4. Profissao:

5. Renda mensal da familia:

() menos de um Salario minimo ( ) mas de 6 Salarios-minimos
() 1 a 3 Salarios minimos ( ) Prefiro ndo informar
()4 a5 Salarios minimos

Quanto a sua residéncia:

6. Bairro onde reside:

7. A sua residéncia:

() possui banheiro

() possui fossa

() outros

() prefiro ndo informar

8. Vocé faz uso de agua potavel em sua residéncia?
() sim (siga para questao 9)

() ndo (pule para a questdao 10)

9. Se sim, qual é a fonte?

() 4gua filtrada (filtro elétrico ou de barro)

() pogo artesiano

() 4gua fervida

() 4gua mineral comercializada (garrafa e galao)

() prefiro ndo informar

10. Destino do esgoto doméstico

() rede publica () rio/ corrego

() fossa

() céu aberto

Caracteristicas da gestacio

11. Data provavel do parto: _ / /20

12. Numero de gestacoes

01

()2

() 3 ou mais

13. Vocé ja sofreu algum aborto?

() ndo
() sim,
() Prefiro nao responder.

14. Inicio do pré-natal: __ / 20

PORTADORAS
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15. N° de consultas de pré-natal até o momento

()1

()2

() 3 ou mais

Quanto a orientacoes sobre a Toxoplasmose na gestacao durante o pré-natal:

16. Antes da sua gestacio, vocé ja tinha ouvido falar em Toxoplasmose gestacional
() sim

() ndo (VA PARA QUESTAO 19)

() ndo lembro

17. Quais sao as principais formas de transmissdo da Toxoplasmose gestacional?
() transmissao vertical ( durante a gestacdo) () Saliva

() via sexual () Transfusdo de sangue

() objetos contaminados compartilhados

19. Voce foi orientada sobre os cuidados e a prevenciao da Toxoplasmose gestacional
durante o seu pré-natal?

()sim

() ndo

() ndo lembro

20. Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?

() NAO FUI ORIENTADA

21. Qual profissional te orientou sobre a Toxoplasmose na sua gestacio?

() médico/a () fisioterapeuta

() enfermeiro/a () outros

() assistente social () NAO FUI ORIENTADA

22. Durante a entrega dos resultados dos exames que vocé realizou durante o pré-natal,
vocé foi orientada sobre a Toxoplasmose gestacional?

() sim, ap6s a entrega do resultado fui devidamente esclarecida

() ndo, apenas receberam meus exames € ndo me esclareceram sobre os resultados

23. Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva (imune) para alguma dessas
doencas?

() sim

() ndo sei

() prefiro ndo responder

24. Voce ja participou de algum evento/palestra de orientacdo sobre Toxoplasmose
gestacional

() sim, no Ambulatério de Alto Risco

() Sim, em eventos da minha comunidade

() Nao

() Nao lembro



APENDICE B. QUESTIONARIO COM
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Dados Sociodemograficos e Profissionais
1. Vocé se Autodeclara da cor:

() preta () amarela

() parda () branca

2. Estado civil:

() casado () unido estavel

() solteiro/a () viavo/a

() divorciado/a

3. Escolaridade:

() superior completo () doutorado
() pés-graduagdo () poés-doutorado

() mestrado

GESTANTES

4. Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro/a:

44
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5. Ha quanto tempo vocé trabalha no Ambulatério de Gestacao de Alto Risco do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia?

6. Qual seu turno de trabalho:

() manha () tarde

7. A toxoplasmose gestacional pode provocar aborto:

() Sim () Nao

De acordo com as complicagdes congénitas da toxoplasmose, ela pode provocar:

8. Convulsdes?

() Sim () Nao

9. Doenc¢ca mental?

() Sim () Nao

10. Surdez?

() Sim () Nao

11. Cegueira/ Catarata?
() Sim () Nao

12. Hidro/ Macrocefalia?



() Sim () Nao

De acordo com as vias de transmissao da toxoplasmose, ela pode ser adquirida:
13. Por transmissao vertical?

() Sim () Nao

14. Ingestao de carnes cruas ou mal cozidas?

() Sim () Nao

15. Ingestdo de alimentos crus mal higienizados?

() Sim () Nao

16. Transfusdo sanguinea?

() Sim () Nao

17. Sexualmente transmissivel?

() Sim () Nao

18. Com que regularidade vocé faz atualizagdes cientificas acerca da toxoplasmose?
()acada5 ano

()acadal ano

() ndo realiza
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, VULNERABILIDADES SOCIAIS E
CONHECIMENTO DAS GESTANTES

GESTATIONAL TOXOPLASMOSIS: SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE, SOCIAL VULNERABILITIES AND
KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN

TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, VULNERABILIDADES SOCIALES Y
CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

RESUMO

A toxoplasmose gestacional constitui relevante problema de saude publica devido ao risco de
transmissao vertical e as possiveis repercussdes 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 exploratéria, realizada no ambulatério de gestacéo 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 associacdo. Observou-se média etaria de 27,7 anos,
predominéancia de primigestas e maior frequéncia de nivel superior completo. ldentificou-se associagao
significativa entre escolaridade e condigdes de saneamento, evidenciando a influéncia dos
determinantes sociais na exposi¢cdo ao agravo. Embora a maior escolaridade tenha se associado ao
conhecimento prévio sobre a doenga, verificaram-se fragilidades quanto as formas de transmisséo e
medidas preventivas. A maioria das gestantes relatou auséncia de orientagdo no pré-natal, havendo
associagao significativa entre orientagdo recebida e manejo da infecgdo. Conclui-se que a prevengao
da toxoplasmose exige o fortalecimento da educagdo em saude desde a primeira consulta, além de
intervencdes estruturais nas condigbes 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 Tridngulo Mineiro region, with seven pregnant women
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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. 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. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la toxoplasmosis en el contexto gestacional, considerando el perfil sociodemografico de las
gestantes, su nivel de conocimiento y las vulnerabilidades sociales asociadas. Se realizé una
investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria en la consulta de gestacién de alto riesgo de un
hospital universitario del Triangulo Mineiro, con siete gestantes diagnosticadas con la enfermedad. Los
datos fueron recolectados mediante un instrumento estructurado basado en la Ficha de Notificacion
Obligatoria del SINAN y analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion. La media
de edad fue de 27,7 afos, con predominio de primiparas y mayor frecuencia de nivel superior completo.
Se observd una asociacion significativa entre el nivel educativo y las condiciones de saneamiento,
evidenciando la influencia de los determinantes sociales en la exposicion a la enfermedad. Aunque una
mayor escolaridad se asocié con conocimiento previo sobre la toxoplasmosis, se identificaron
deficiencias respecto a las formas de transmision y las medidas preventivas. Ademas, la mayoria de
las gestantes informd no haber recibido orientacion durante el control prenatal. También se verificé una
asociacion significativa entre la orientacion recibida y el manejo adecuado de la infeccién. Se concluye
que la prevencion de la toxoplasmosis gestacional requiere fortalecer la educacién en salud desde la
primera consulta prenatal y promover mejoras en las condiciones sanitarias, con el fin de reducir
vulnerabilidades y mejorar la calidad de la atencion.

PALABRAS-CLAVE: Toxoplasmosis gestacional. Educacion para la salud. Vulnerabilidad social.
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INTRODUGAO

A gestacdo constitui um processo fisiolégico complexo, marcado por adaptagdes
imunolégicas, hormonais e metabdlicas necessarias ao desenvolvimento fetal e a manutencéo da
saude materna (Suresh; Radfar, 2004). Essas transformagdes envolvem modificagbes anatémicas e
bioquimicas que reorganizam os sistemas cardiovascular, respiratério, hematolégico, urinario,
musculoesquelético, enddcrino e genital, permitindo que o organismo materno sustente a gestacao

de forma adequada (Pereira et al., 2005).

Além das alteragbes organicas, a gravidez envolve dimensdes emocionais, sociais e

familiares que impactam diretamente a vivéncia da pessoa gravida e seu contexto social Marshall;

Kennell, 1992; Soifer, 1992). Nesse cenario, a assisténcia pré-natal assume papel estratégico ndo

apenas na vigilancia clinica, mas também na promoc¢édo de saude, na educagao sanitaria e na
identificagdo precoce de fatores de risco (Pereira et al., 2005)

Os fatores que elevam o risco gestacional podem estar presentes antes da concepgéo ou
emergir durante o periodo gravidico (Fernandes; Campos; Francisco, 2019). Entre as condi¢des que
configuram maior complexidade assistencial encontram-se as doengas infecciosas adquiridas na
gestacao, as quais podem repercutir de forma significativa sobre o bindmio mae-filho (Gadelha et al.,
2020; Soncini et al., 2019). Nesses casos, a estratificagdo de risco, iniciada na primeira consulta e
reavaliada continuamente, orienta o0 encaminhamento adequado dentro das Redes de Atencdo a

Saude, tendo a Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado (Brasil, 2022a; Oliveira, 2016).

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

publica.

Entre essas infec¢des destacam-se a toxoplasmose, agravo passivel de transmissao vertical
e associada a desfechos adversos, como prematuridade, sequelas neurolégicas, malformacgtes e
Obito fetal (Bollani et al., 2022). A obrigatoriedade de notificagdo compulséria desse agravo,
estabelecida pela Portaria n°® 204/2016, fortaleceu os mecanismos de vigilancia epidemioldgica,

permitindo maior monitoramento dos casos e planejamento de agbes de controle (Brasil, 2016).
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No caso da toxoplasmose, a infeccao pelo Toxoplasma gondii pode ocorrer por ingestdo 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 exposi¢ao ao
risco, o acesso a informagdo e a adogdo de praticas preventivas (Dahlgren; Whitehead, 2006).
Escolaridade, renda, condigbes de moradia e acesso a agua tratada configuram elementos que

podem ampliar a vulnerabilidade a infecgao e comprometer a efetividade das estratégias preventivas.

Embora o pré-natal seja reconhecido como espaco privilegiado para educacdo em saude,
estudos demonstram fragilidades no conhecimento das gestantes sobre formas de transmissao,
prevencao e manejo dessas infec¢des (Melo; Brandao; Oliveira, 2025; Moura et al., 2019). Ademais,
evidéncias internacionais indicam que maior escolaridade pode estar associada a maior
conhecimento tedrico, mas nao necessariamente a adogido consistente de comportamentos

preventivos (Qadeer et al., 2025).

Diante desse cenario, emerge o seguinte problema de pesquisa: qual é o perfil
sociodemografico e epidemioldgico 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 orientagdes 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 investigagdes locais que integrem
perfil epidemioldgico, determinantes sociais e conhecimento das gestantes em servigos 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 - METODOLOGIA

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

estdo sujeitas.
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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 gestacdes
de alto risco, a amostra reduzida observada na pesquisa de campo decorre da baixa ocorréncia
simultanea de casos de toxoplasmose gestacional em seguimento ambulatorial no periodo delimitado
para a coleta, caracteristica epidemiolégica propria desse agravo e independente da capacidade

assistencial da instituigao.

A pesquisa de campo foi constituida por sete gestantes infectadas com toxoplasmose na
gestacdo e que realizavam acompanhamento no ambulatério de gestagéo 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 gestacéo de
alto risco, quinzenalmente, periodo que ocorrem os atendimentos as gestantes com toxoplasmose.
Elas foram abordadas de maneira individual e convidadas a participarem da 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 apés assinatura do TCLE. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores baseado
nos dados da Ficha de Notificacdo 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,
ocupagéao, autodeclaragédo da cor, estado civil, escolaridade, numero de filhos, renda familiar e bairro
de residéncia. A segunda parte aborda sete questées de dados obstétricos, e a terceira contempla

questdes sobre o conhecimento da toxoplasmose gestacional.

A anadlise dos dados foi realizada no software Jamovi (Jamovi, 2024), utilizando estatistica
descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico das amostras, testes de associagdo como o teste
exato de Fisher e teste do qui-quadrado. Como a amostra é 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 categoricas em tabelas de contingéncia e indica
a forca da associagdo (CRAMER’'S V, 2017).

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional (CC-BY), que

permite uso, distribuigdo e reprodugao irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.X, n.X, XXXX

fAA\

RECIMA2] REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

\. J/

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Quem sao 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.

Tabela 6 — Dados sociodemograficos das gestantes positivas para toxoplasmose atendidas no
ambulatério de alto risco do Hospital Universitario. Uberlandia, Minas Gerais, 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%
Uni&o 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%
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O perfil das gestantes convergem 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 concentragéo de participantes na faixa etaria de 20 a 39 anos (72%) esta em acordo com
achados de outra pesquisa que aponta maior exposi¢do ao T. gondii em pessoas que engravidam em
idade reprodutiva (Bif et al., 2024).

Os dados da presente pesquisa evidenciaram uma discrepancia entre formagdo académica,
atuacéo profissional e retorno financeiro. As gestantes com nivel superior tendem a ocupar fun¢des de
maior qualificagdo, como fisioterapeuta e auxiliar juridica. Entretanto, observou-se gestantes com nivel
superior de escolaridade em atividades de servicos 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 prépria. Dessa forma, a relagao entre os trés elementos mostra que a escolaridade, embora
abra portas para insercdo em ocupagdes qualificadas, ndo garante, necessariamente, melhores
condi¢cdes econdmicas, revelando limites do mercado de trabalho e vulnerabilidades que podem
repercutir no cuidado a saude.

A escassez de pesquisas que evidenciem relacdo entre formacdo académica, atuacao
profissional e retorno financeiro, reflete a limitagdo desta pesquisa quanto a pequena amostra. Porém,
estudo realizado com 227 gestantes, em Uberlandia, MG, mostrou que o nivel de instrugao influencia
significativamente o conhecimento prévio sobre toxoplasmose, pois 100% das gestantes com pos-
graduacao ja possuiam esse conhecimento antes da gestagao, 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 territérios abrangeram quatro dos cinco
setores sanitarios do municipio.

Nesses dados, chamou a atengdo as vulnerabilidades de duas participantes, residentes da
Zona Rural e Assentamento, respectivamente. Segundo uma delas a sua residéncia ndo possuia
banheiro, apenas fossa e a outra participante afirmou que o consumo de agua se dava através de

cisterna, sem acesso a agua potavel.
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O uso de fossa e o consumo de agua proveniente de cisterna, sem tratamento adequado,
aumenta a probabilidade de ingestdo de oocistos de T. gondii viaveis. A ingestao de agua nao filtrada
ou de pocos/cisternas & 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
reforga que o acesso a saneamento basico e agua potavel é essencial para reduzir a transmisséo 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 exposicéo ao T. gondii.

Os dados relacionados ao nivel de escolaridade e as condi¢goes 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 associacgao 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 ndo como evidéncia definitiva da associagdo entre
escolaridade e condicbes de saneamento.

De forma convergente a presente pesquisa, estudo de Melo, Brandao e Oliveira (2025) mostrou
que gestantes com poés-graduagdo apresentaram maior proporgdo de conhecimento (53%) em
comparagao as de menor escolaridade. Ainda assim, o tema “como proceder diante de 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 prevengdo da
toxoplasmose, o conhecimento das participantes mostrou fragilidade. Cada uma das respostas “nao 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; ndo 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
educacao sanitaria, esta associada a maior exposicdo e menor adogdo de medidas preventivas como

higiene de alimentos, preparo adequado de carnes, cuidados com agua e contato com felinos.
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3.3 Conhecimentos e atitudes das gestantes com toxoplasmose

O inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacdo é essencial para promover uma gestacao
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 recomendacdes 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.

De forma convergente Marino et al. (2025) revelaram que 42% dos diagnésticos de
toxoplasmose, realizado entre os participantes da sua pesquisa, ocorreu no segundo trimestre, dos

quais 62% evoluiram para a cura.

Tabela 7 — Tabela de associagéo entre escolaridade, nimero de gestagdes e conhecimento prévio de
toxoplasmose, Uberlandia, Minas Gerais, 2025

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

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O conhecimento prévio sobre a toxoplasmose é um fator determinante para a adogao de
praticas preventivas, sobretudo durante a gestacao (Dias et al., 2024). Na presente pesquisa 42,9%
relataram ter ouvido falar da toxoplasmose previamente a gestacdo, as quais sao primigestas e
possuem nivel superior completo de escolaridade. A Tabela 2 mostra a associagao entre a escolaridade
€ o0 conhecimento prévio.

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

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional (CC-BY), que

permite uso, distribuigdo e reprodugao irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.X, n.X, XXXX

fAA\

RECIMA2] REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

\. J/

Observou-se que o maior nivel de escolaridade esteve associado a maior proporgcdo de
gestantes 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, Brandédo e Oliveira (2025), em estudo
realizado com 227 gestantes acompanhadas na Atengéo Primaria a Saude em Uberléndia. 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
formacao educacional formal ndo assegura, por si s, a incorporagao pratica das orientagbes em saude.

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

Em relagdao ao numero de gestagoes, verificou-se que todas as pessoas que engravidam
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 associacédo (V de Cramér = 0,775) sugere uma tendéncia
relevante, indicando que primigestas tendem a buscar e reter mais informag¢des durante o pré-natal
inicial. Esses achados reforgam o papel da escolaridade como determinante do acesso a informacgao e
sinalizam a necessidade de estratégias educativas voltadas também as pessoas que engravidam com
multiplas gestacdes, que podem nao receber ou ndo assimilar adequadamente as orientagbes em
saude.

Esses achados dialogam com o estudo de dos Santos ef al. (2021) realizado com gestantes
atendidas pelo servigo publico de saude 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 comparagéo as primigestas. Os autores sugerem que

gestagdes subsequentes tendem a ser acompanhadas por menor vigilancia e maior exposic¢éo a fatores
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de risco ambientais e comportamentais, o que pode contribuir para a maior probabilidade de infecgcéao
observada entre pessoas multiparas.

A luz desses achados, que evidenciam a dissociacdo entre escolaridade, conhecimento e
adogao de praticas preventivas, torna-se necessario compreender a educagdo em saude no pré-natal
como eixo estruturante das estratégias de prevencao da toxoplasmose gestacional. Nesse sentido, a
educagédo em saude dirigida as gestantes representa a base da prevencao primaria, pois favorece a
disseminagédo de informacdes sobre como evitar a infec¢cdo. Ja a profilaxia secundaria envolve a
triagem sorolégica para identificar casos agudos e instituir o tratamento adequado, prevenindo a
transmissao vertical e sequelas futuras. A prevencéao terciaria, por sua vez, refere-se a detecgao
intrauterina da infecgéo e ao tratamento precoce do recém-nascido para reduzir possiveis danos (Moura
etal., 2017).

Quando as participantes foram questionadas sobre as formas de transmisséo da toxoplasmose,
nenhuma respondeu de maneira completa, marcando mais de uma alternativa. Duas responderam que
a transmissao é por objetos compartilhados, duas por transmisséao vertical e trés ndo responderam. A

Tabela 3 mostra as demais varidveis de conhecimento e orientagdes das gestantes.

Tabela 8 — Variaveis sobre orientagdes e cuidados sobre toxoplasmose, Uberlandia, Minas

Gerais, 2025
Variaveis Respostas
Vocé foi orientada sobre Sim Nao
os cuidados e a prevengao
da toxoplasmose
gestacional durante o pré- 3 4
natal?
Quais cuidados vocé acha N&o respondeu Nao fui orientada Resposta completa
que podem ser tomados? 3 3 1
Qual profissional  te Néo fui Médico/ Enfermeiro/ Médico/
orientou sobre  orientada Outros Outros Medico Enfermeiro
toxoplasmose na sua
2 1 1 2 1

gestacao?
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Tabela 8 — Variaveis sobre orientagdes e cuidados sobre toxoplasmose, Uberlandia, Minas

Gerais, 2025

Variaveis Respostas
Durante a entrega dos Sim Néao
resultados dos exames
que voceé realizou durante
0 pré-natal, vocé foi .
orientada sobre a
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 nao terem sido
orientadas durante a gestagdo, quanto a toxoplasmose gestacional. A mesma proporgao 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
orientacao 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 ndo 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 Saude da
Familia no municipio de Imperatriz, Maranhao, 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 n&o 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 nao preventivas associadas a
fatores de risco relevantes, aliada ao baixo nivel de conhecimento, refor¢ca a necessidade de educacéao

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

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 sistematizagdo da educagéo em

saude no pré-natal, reforgcando a necessidade de padronizagdo e antecipacao das acdes educativas.

4 — CONSIDERAGOES

O presente estudo permitiu analisar o panorama da toxoplasmose no contexto gestacional a partir da
caracterizagao do perfil sociodemografico das gestantes em acompanhamento no pré-natal de alto risco, bem
como da investigacao 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 formagdo académica e
condi¢gdes econbmicas, revelando que maior escolaridade néo se traduziu necessariamente em melhores
condi¢des de renda ou menor vulnerabilidade social.

As condicbes de moradia e saneamento demonstraram associagao significativa com o nivel de
escolaridade, indicando que fatores estruturais permanecem determinantes relevantes na exposicao 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 infecgado, especialmente em
territérios rurais e assentamentos. Esses achados reforgam a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude
na dindmica da toxoplasmose gestacional e evidenciam que a prevengado ndo depende exclusivamente de
orientacao individual, mas também de condi¢des 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 ndo se mostrou suficiente para garantir

dominio adequado das formas de transmissao, das medidas preventivas ou da conduta diante de sorologia
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positiva. A maioria das participantes relatou nao ter recebido orientacdo durante o pré-natal, e apenas uma
conseguiu citar medidas preventivas completas. Ademais, identificou-se associacdo estatisticamente
significativa entre orientacdo recebida e conhecimento sobre como proceder diante de resultado positivo,
evidenciando que a informagéo 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 padronizagéo das orientagdes. A predominancia de esclarecimentos
apenas na entrega de resultados laboratoriais indica abordagem tardia, que pode comprometer estratégias
de prevengéao primaria. Assim, torna-se imprescindivel fortalecer agcdes educativas desde a primeira consulta,
com abordagem continua, objetiva e estruturada, especialmente direcionada as gestantes com multiplas
gestagdes e aquelas em contextos de maior vulnerabilidade social.

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

Conclui-se que a toxoplasmose gestacional, embora inserida em protocolos de vigilancia e
notificagcao, ainda enfrenta desafios relacionados a educagédo em saude, a equidade no acesso a informagao
e as condigdes estruturais que influenciam a exposi¢éo ao risco. O fortalecimento de estratégias educativas
precoces, associadas a politicas intersetoriais voltadas a melhoria das condi¢cdes 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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