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RESUMO

O conhecimento e o comportamento preventivo a toxoplasmose na gravidez podem
contribuir para o inicio de atividades de prevencao primaria, fundamentais para o
direcionamento de politicas publicas. Objetivou-se investigar o nivel de
conhecimento e comportamento preventivo acerca da toxoplasmose e relacionar aos
aspectos sociodemograficos, caracteristicas do pré-natal e ambientais de gestantes
que realizam pré-natal na Estratégia Saude da Familia no municipio de Imperatriz-
MA. Foi feita uma analise transversal, descritiva, com abordagem quantitativa
realizada entre junho/2016 a fevereiro/2017,que abordou por entrevista
protocolar 239 gestantes. Observou-se que nao houve associacao significativa para
toxoplasmose entre as gestantes e as varidveis sociodemograficas e do pré-
natal; entretanto, em relacdo as condicbes ambientais, 0 consumo de agua sem
tratamento configura-se um fator de risco (OR=2,1245; IC95%=1,20-3,73; p=0,0128).
A analise do conhecimento revelou que apenas 23,4% apresentaram bom
conhecimento sobre a doenca, com maior proporcdo de acertos no dominio
prevencdo, e 0 comportamento preventivo foi adotado por 58,9% das
gestantes. Quanto aos comportamentos preventivos, houve associacdo como fator
de protecdo a toxoplasmose: lavar os utensilios de cozinha com agua morna e
sabdo apds contato com carne crua, frutas e verduras ndo lavados (OR=0,4547;
1C95%=0,25-0,80; p<0,0093) e nao ter habito de pescar ou nadar (OR=0,4910;
1C95%=0,25-0,94; p<0,0488). Porém, esteve associado a fatores de risco para a
doenca, entre outros: contato com gatos (OR=7,6875; 1C95%=4,22-13,97;
p<0,0001), limpeza das fezes do gato (OR=6,8738; 1C95%=3,02-15,60; p<0,0001),
consumo de carne crua (OR=5,7405; 1C95%=3.21-10,24; p<0,0001), mexer com
areia (OR=10,7376; 1C95%= 4,64-24,85; p<0,0001). Houve baixo nivel de
conhecimento, porém, uma parte consideravel teve conhecimento sobre as medidas
de prevencao para evitar a toxoplasmose durante a gravidez. A maioria praticava
adequadamente os comportamentos preventivos. Os cuidados de pré-natal devem
valorizar o cenario em que as gravidas estejam inseridas, de modo a oferecer
processos educacionais que fortalecam o conhecimento das medidas preventivas
aos diversos agravos.

Palavras-chave: Fatores de risco. Pré-natal. Educacdo em saude.



10

ABSTRACT

Knowledge and preventive behavior of toxoplasmosis in pregnancy may contribute to
the initiation of primary prevention activities, fundamentals for direction of public
policies. The objective was to investigate the system of knowledge and preventive
behavior about toxoplasmosis and to relate the socio-demographic aspects, prenatal
and environmental characteristics of pregnant women performing prenatal care in the
Family Health Strategy in the municipality of imperatriz-MA. A cross-sectional
analysis was performed, descriptive study, with a quantitative approach June 2016
through February 2017, who approached by interview protocol 239 pregnant women.
It was observed that there was no significant association between toxoplasmosis
among pregnant women and socio-demographic and prenatal variables; However, in
relation to environmental conditions, the consumption of untreated water is a risk
factor (OR=2.1245; 1C95%=1.20-3.73; p=0.0128). Knowledge analysis revealed that
only 23.4% presented good knowledge about the disease, with a higher proportion of
correct answers in the prevention domain, and preventive behavior was adopted by
58.9% of pregnant women. Regarding the preventive behaviors, there was an
association as a protection factor for toxoplasmosis: Wash cooking utensils with
warm soapy water after contact with raw meat, fruits and vegetables not washed
(OR=0.4547; 1C95%=0.25-0.80; p<0.0093) and not having a habit of fishing or
swimming (OR = 0.4910, 95% CI = 0.25-0.94, p <0.0488). But, it was associated with
risk factors for the disease, among others: contact with cats (OR = 7.6875, 95% ClI =
4.22-13.97, p <0.0001), cat feces cleaning (OR = 6.8738, 95% CI = 3.02-15.60, p
<0.0001), consumption of raw meat (OR = 5.7405, 95% CIl = 3.21-10.24, p <0.0001),
handling sand (OR = 10.7376, 95% CIl = 4.64-24.85, p <0.0001). There was low level
of knowledge, however, a considerable part was aware about prevention measures
to avoid toxoplasmosis during pregnancy. Most practiced preventive behaviors
properly. Prenatal care should value the scenario in which pregnant women are
inserted, in order to offer educational processes that strengthen the knowledge of
preventive measures to various diseases.

Key words: Risk factors. Prenatal. Health education.
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1 INTRODUGAO (GERAL)

As doencas infecciosas e parasitarias sdao marcadores de processos
ecoldgicos e seu comportamento tem mudado em todo o mundo (PIGNATTI, 2004).
Apesar dos avang¢os no conhecimento e na pratica médica, ainda sdo consideradas
um problema de saude publica (GRISOTTI, 2010; VASOO; PRITT, 2010). Entre os
principais motivos apontados por especialistas para a emergéncia ou reemergéncia
de doencas infectoparasitarias, estdo as alteragbes climaticas, o conjunto das
atividades humanas que atingem, direta ou indiretamente o ambiente, com destaque
para o crescimento e assentamento populacional (GRISOTTI, 2010).

As condicdes socioambientais e a presenca de doencas infectoparasitarias
estdo relacionadas as principais enfermidades de importancia mundial, inclusive
aquelas causadas por protozodrios, como a toxoplasmose, cujo agente etioldgico, o
Toxoplasma gondii (T. gondii), pode atingir tanto seres humanos, como animais
(THEKISOE; INOUE, 2011).

O T. gondii € um protozoario intracelular obrigatério, com capacidade de
infectar animais de sangue quente, como aves e mamiferos (MOURA et al, 2013;
CABEZON et al, 2016). Os felideos selvagens e domésticos sdo os seus
hospedeiros definitivos e, portanto, sdo os Unicos hospedeiros conhecidos que
excretam oocistos nas fezes (CABEZON et al, 2016).

A toxoplasmose é um agravo de distribuicdo cosmopolita, encontrada em
quase um terco da populacdo humana, com prevaléncia variavel na dependéncia de
fatores ambientais, habitos culturais e condicbes socioeconémicas da populacao
(COELHO, 2010; BICHARA et al, 2012). Nao ha predilecao por sexo e grupos, e a
soroconversdao aumenta com a idade a medida que se vai tendo oportunidade de ter
contato com o T. gondii ao longo da vida (PETERSEN, 2007; GELAYE; KEBEDE;
HAILU, 2015).

A infeccao pode ser adquirida por meio de ingestdo de cistos de T. gondii
contidos em carne crua ou mal passada, leite ndo pasteurizado e ovo cru
contaminados por cistos do T. gondii; e, através dos oocistos liberados pelas fezes
dos gatos, seja por ingestao veiculados por frutas, verduras e agua contaminadas;
ou, pelo contato com terra, por meio de jardinagem ou areia, no contato com caixa
de dejetos do gato (DUBEY, 2000; LOPES et al, 2009; TABILE et al, 2015). Ha
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também outras formas de transmissdo como a vertical, que decorre do escape de
taquizoitos da placenta de mulheres infectadas na gravidez ao concepto, em
qualquer trimestre; por transplante de 6rgaos, transfusdo de sangue e acidentes de
laboratério (LOPEZ et al, 2000; GELAYE; KEBEDE; HAILU, 2015).

A toxoplasmose assume grande importancia epidemiolégica quando atinge
mulheres gravidas, pela possibilidade de acometimento fetal (BRASIL, 2012;
CONTIERO-TONINATO et al, 2014), principalmente nos paises tropicais com
condicbes ambientais propicias para a alta prevaléncia desse agravo (ELSHEIKHA,
2008).

Estima-se que metade das infeccbes maternas nao tratadas podera
transmitir o T. gondii aos fetos (MELO; ALBUQUERQUE, 2004). O risco global da
transmissdo vertical dependerd da idade gestacional - quanto mais precoce a
infeccdo na gravidez menor sera a possibilidade de transmissdo. Ao contrario, a
gravidade do quadro sera maior quanto mais cedo for a transmissao (MONTOYA;
REMINGTON, 2008; CAMARA; SILVA; CASTRO, 2015).

A prevaléncia de infecgdo toxoplasmica em mulheres gravidas é
amplamente variavel, com niveis menores de 1% até 92% (PAPPAS; ROUSSOS;
FALAGAS, 2009; ROCHA et al, 2015). Na América do Norte e norte da Europa ha
relatos das mais baixas taxas de soropositividade em mulheres gravidas e em idade
fertil (SROKA et al., 2010). Por outro lado, a maioria dos estudos da Ameérica Central
e do Sul relatam alta soroprevaléncia, particularmente em paises como Brasil,
Colémbia e Cuba, com taxas de infeccdo alcancando 70% (SROKA et al., 2010;
ROCHA et al, 2015). Entretanto, a toxoplasmose na gravidez é cuidadosamente
estudada na Franca, pais europreu com consideravel prevaléncia do agravo,
relacionada aos habitos culturais da populacdo quanto a ingestao de carnes cruas e
mal cozidas e contato com gatos de estimacdo (WALLON, 2002).

No Brasil, os valores mais altos sdo encontrados em alguns estados do
Norte e do Sul (BARBOSA; HOLANDA; ANDRADE-NETO, 2009). Estudos
realizados no Nordeste do pais sdo ainda muito raros, de forma que a magnitude do
problema ainda permanece por ser estabelecida, onde qualquer proposta de
rastreamento da doenca na populagao deve ser baseada em informacodes confiaveis
sobre sua frequéncia (PORTO et al, 2008)
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O controle da toxoplasmose congénita pode ser realizado por meio de trés
principais estratégias, sendo estas a prevencao e diagnostico precoce no pré-natal,
a triagem neonatal e a educacdo em saude (CARELLOS et al, 2014). Entre as
medidas de prevencgao, ha trés niveis possiveis para se evitar a toxoplasmose em
gestantes: primaria, secundaria e terciéria, sendo as medidas de prevencao primaria
as mais recomendadas para evitar a toxoplasmose congénita.

As medidas de prevengao primaria consistem na identificagdo dos fatores de
risco para toxoplasmose durante a gestacao e fornecimento de orientacdes as
gestantes que apresentam sorologia negativas para a toxoplasmose na primeira
consulta pré-natal (VARELLA et al, 2003), pois, mesmo sendo incapaz de eliminar
todo o risco de a mulher se infectar com o T. gondii, a preveng¢ao primaria diminui a
taxa de soroconversao (infeccao) durante a gestacdo (AMENDOEIRA; CAMILLO-
COURA, 2010).

A prevencgao primaria que se traduz pela educacdo em saude, envolve a
promoc¢ao do conhecimento sobre os meios de evitar a infecgdo pelo T. gondii,
sendo prioridade na maioria dos paises e respaldo pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos (CDC) que recomenda a adogédo de
medidas individuais para a prevencao primaria da toxoplasmose durante a gestacao,
com comportamento preventivo direcionado a higiene alimentar (LOPEZ ET AL,
2000).

A prevencdo secundaria consiste em tentar evitar a transmissao
transplacentaria do parasito ao feto por meio da adogao do diagnédstico precoce da
infeccdo na gestante e de seu tratamento antiparasitario, os quais podem diminuir,
significativamente, o risco de transmissao ou de sequelas no feto na medida em que
o tratamento terapéutico for iniciado precocemente (AMBROISE-THOMAS, 2003;
BRANCO; ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012).

E a prevencéo terciaria se concentra em identificar, realizar um diagnéstico
precoce e tratar recém-nascidos, de modo a permitir a introdugdo de esquema
terapéutico para prevenir ou minimizar sequielas (WALLON, 2002; AMENDOEIRA;
CAMILLO-COURA, 2010).

Os fatores de riscos na gravidez ja foram objetos de varios estudos no
Brasil, como o realizado por Barbosa, Holanda e Andrade-Neto (2009), onde
verificaram que o contato direto com gatos estd altamente associado a infeccédo por
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T. gondii em gestantes residentes na regidao nordeste. Silva et al (2014), no Estado
do Tocantins, demonstraram que o consumo de carne crua ou mal passada, além da
ingestdo de leite in natura, sao fatores de risco significativo para a infecgcéao
ocasionada pelo T. gondii. Camara, Silva e Castro (2015), no Estado do Maranhao,
revelaram que as gestantes que tem caes que ficam soltos na rua apresentaram
maior chance de se infectar com o agente causador da toxoplasmose. Enquanto
isso, Sroka et al (2010) demonstraram que consumo de gelo de agua caseira,
vegetais lavados com dgua nao tratada, consumo de frango e ser proprietaria de cao
foram fatores associados a soropositividade para toxoplasmose entre gestantes em
Fortaleza.

O trabalho realizado por Bichara (2001), envolvendo Belém e regido
metropolitana, no Para, mostra uma importante relacdo entre ter toxoplasmose e
consumir carne crua ou mal cozida, ao contrario do fator de ter contato com gatos,
Oou possuir caes e aves, que nao foram considerados fatores de risco para ter a
infeccdo pelo T. gondii.

Além disso, pesquisas sobre o conhecimento e comportamento preventivo
de gestantes acerca da toxoplasmose, como a de Contiero-Toninato et al (2014)
verificaram que as mulheres gravidas geralmente nao tinham conhecimento sobre
medidas preventivas para toxoplasmose congénita. Costa (2011), em estudo
realizado com gestantes adolescentes, demonstrou que os comportamentos nao
preventivos destacam-se quando se relacionam a habitos de higiene de consumo e
preparo dos alimentos. O estudo revelou que ao nao adotar este comportamento, a
gestante adolescente torna-se mais vulneravel a ocorréncia de infecgdo por T.
gondii, e possivel contaminacao do feto.

E relevante ressaltar a falta de estudos e informacdes sobre a epidemiologia
das infeccdes maternas no estado do Maranhdo e seus municipios (CAMARA,
2014). Ha também pouca informacao na literatura sobre comportamento preventivo
a toxoplasmose. Assim, estudos sobre esta tematica com gestantes durante o pré-
natal tornam-se imprescindiveis, por considerar que este grupo demanda atencéo
em relacdo a doenca, uma vez que possibilita o desencadeamento de acdes
preventivas de acordo com o perfil identificado.

Dessa forma, o cenario nacional, e sobretudo regional, mostra que é

necessario identificar o comportamento e conhecimento da toxoplasmose, aliados
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aos fatores de risco em diferentes areas, buscando contribuir para que a

epidemiologia atual da doenca seja conhecida.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o nivel de conhecimento e comportamento preventivo em relagéo a
toxoplasmose em gestantes que realizam pré-natal na Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Imperatriz-MA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a associacdo do conhecimento e comportamento preventivo de
toxoplasmose das gestantes atendidas conforme os aspectos sociodemograficos
(estado civil, escolaridade, renda familiar, etnia, religido, situacdo trabalhista),
caracteristicas do pré-natal (niumero de gestagdes,idade gestacional, inicio do
pré-natal, complicacdes) e condi¢des ambientais (consumo de agua, destino do
esgoto, destino do lixo, condicées da rua onde residem).

e Identificar as conviccoes das gestantes sobre toxoplasmose atendidas pela
Estratégia Saude da Familia no municipio de Imperatriz-MA;

e Descrever o0s principais comportamentos preventivos e ndo-preventivos
relacionados a transmissdo da toxoplasmose entre as gestantes atendidas pela
Estratégia Saude da Familia no municipio de Imperatriz-MA, tais como: contato
com gatos, contato com gatos filhotes, limpeza de fezes do gato, uso de luvas
para a limpeza das fezes, consumo de carne crua ou mal cozida, limpeza dos
utensilios de cozinha apds terem tido contato com carne crua e verdura nao

lavados, contato com areia, etc.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento e comportamento preventivo sobre a
toxoplasmose e relacionar com as condi¢des socioecondmicas, do pré-natal e ambientais entre

as gestantes da Estratégia Saide da Familia (ESF), do municipio de Imperatriz, Maranhao,
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Brasil. A pesquisa realizada foi um estudo transversal, no qual foi aplicado um questionério
estruturado e pré-testado, com amostra de 239 gestantes. Somente 23,4% das gestantes
apresentaram bom conhecimento sobre a doenca, com énfase no dominio prevencdo; 58,9%
adotaram adequadamente os comportamentos preventivos. Os resultados obtidos chamam a
atencdo pela associagcdo significativa a varios fatores de risco para a toxoplasmose, como:
consumo de dgua sem tratamento (OR=2,1245; 1C95%=1,20-3,73; p=0,0128), contato com
gatos (OR=7,6875; 1C95%=4,22-13,97; p<0,0001), limpeza das fezes do gato (OR=6,8738;
IC95%=3,02-15,60; p<0,0001), consumo de carne crua (OR=5,7405; 1C95%=3,21-10,24;
p<0,0001) e mexer com areia (OR=10,7376; 1C95%=4,64-24,85; p<0,0001), gerando a
necessidade de uma educagio continuada sobre a toxoplasmose para as gestantes atendidas na
ESF de Imperatriz, e o estabelecimento de medidas preventivas mais integrais, com politicas
publicas de satide e educacdo que levem em consideracdo questdes econdmicas, sociais,

ambientais e culturais.

Palavras-chave: Toxoplasmose; Estratégia Saide da Familia; Gestantes; Conhecimento;

Atitude.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge and preventive behavior on
toxoplasmosis and to relate to socioeconomic, prenatal and environmental conditions as
pregnant women in the Family Health Strategy (FHS), in the city of Imperatriz, Maranhao,
Brazil. A survey conducted in a cross-sectional study, with no qualification for a structured
and pre-tested questionnaire, with a sample of 239 pregnant women. Only 23.4% of pregnant

women presented good knowledge about the disease, with emphasis on prevention; 58.9%
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adequately adopted preventive behaviors. The results obtained point out the significant
association with several risk factors for toxoplasmosis, such as: untreated water consumption
(OR = 2.1245, 95% CI = 1.20-3.73, p = 0.0128), contact with cats (OR=7.6875, 95%
CI=4.22-13.97, p<0.0001), cat faeces clearance (OR = 6.8738, 95% CI = 3.02-15.60, p
<0.0001), consumption of raw meat (OR = 5.7405, 95% CI = 3.21-10.24, p <0.0001) and stir
with sand (OR = 10.7376, 95% CI = 4.64-24.85, p <0.0001), generating the need for a
continuing education on toxoplasmosis for pregnant women attending the FHS of Imperatriz,
and establishing preventive measures more comprehensive, with public health and education

policies that take into account economic, social, environmental and cultural issues.

Keywords: Toxoplasmosis; Family Health Strategy; Pregnant women; Knowledge; Attitude.

2.1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose mundial causada pelo protozodrio intracelular
obrigatério Toxoplasma gondii ***. Quando a doenca acontece na gestacdo constitui um grave
problema de saide publica, e a taxa de transmissdo vertical € diretamente proporcional a idade
gestacional em que ocorre a priminfec¢do, variando de 6% a 10% no primeiro trimestre para
70% a 90% no terceiro trimestre'*”. No entanto, a doenca é mais grave se ocorrer no inicio da
gestacdo®’, quando pode provocar sérias manifestacdes clinicas no feto *.

O T. gondii esta entre um grupo de microorganismos com potencial de transmissao
perinatal como o citomegalovirus, HIV, Herpes Simplex, virus da rubéola, da hepatite B, além

de outros '°. Contra tal possibilidade deve-se dar maior importincia ao conhecimento e 2s

medidas preventivas das gestantes em relacdo a estas doencas.
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Neste contexto, alguns estudos avaliaram o conhecimento relacionado a toxoplasmose e
mostram que as gestantes nao estdo cientes sobre as formas de transmissdao e ndo adotam
comportamentos preventivos ''>'*. Nos Estados Unidos foi observado baixo nivel de
conhecimento sobre fatores de risco, apesar de uma elevada porcentagem de gestantes ter
indicado que pratica bons comportamentos preventivos .

A maior parte dos estudos sobre toxoplasmose na gravidez procura estimar a
prevaléncia da doenca ou da infeccio e seus fatores de risco . Por outro lado, é preciso
compreender que o conhecimento € o comportamento preventivo a toxoplasmose na gravidez
podem contribuir para o inicio de atividades de prevencdo primdria, fundamentais para o
direcionamento de politicas publicas *'"'%.

Partindo-se do pressuposto de que um comportamento em saide prende-se a um
processo sequencial, com origem na aquisi¢cdo de um conhecimento cientificamente correto,
que pode explicar a formagdo de uma atitude favoravel e consequentemente ado¢cao de uma
pritica de sadde '°, constata-se que a falta de conhecimento sobre a toxoplasmose pode
apresentar associacdo significativa com a positividade para a doenga, sendo considerada um
fator de risco importante .

Desse modo, foi considerado importante realizar uma pesquisa nesta tematica que
discorre sobre o conhecimento € o comportamento preventivo da toxoplasmose entre
gestantes na regido Nordeste do Brasil, em um municipio do Estado do Maranhao, levando-se
em conta a importancia de sua repercussdo para a gravidez, e otimizando a logistica ja
estruturada a partir do programa da Estratégia Saide da Familia que visa medidas de
prevencao no nivel da atenc¢do primdria a saide, no momento do pré-natal.

Foram consideradas questdes fundamentais a serem respondidas: (1) estariam as
gestantes em condicdes de risco potencial para a toxoplasmose, considerando baixo nivel de

conhecimento e comportamento nao-preventivo? (2) estariam as gestantes adotando
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comportamento preventivo a doenga? Esse estudo teve como objetivo principal investigar o
nivel de conhecimento e comportamento preventivo em relacdo a toxoplasmose em gestantes

que realizam pré-natal na Estratégia Satide da Familia no municipio de Imperatriz-Maranhao.

2.2 METODO

Trata-se de estudo de corte transversal analitico, descritivo, com abordagem quantitativa
realizado no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017, no municipio de Imperatriz-MA
(5°31'32" S e 47°26'35" W), com aproximadamente 252.123 habitantes, atendidos por 28
Unidades Bésicas de Saide (UBS) e 38 Equipes de Satide da Familia (ESF), localizadas na
zona urbana do municipio, onde o estudo foi realizado. Estd aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado do Pard, sob o parecer n.
1.622.428.

A populacdo sob estudo foi de gestantes que realizavam pré-natal nas UBS,
consideradas pelo Ministério da Saide como classe de risco para a infec¢do pelo 7. gondii,
mediante a possibilidade da transmissao placentdria ocasionando a forma congénita do agravo
1819 "0 “n” amostral baseou-se na frequéncia esperada de gestantes com conhecimento e
comportamento preventivo a toxoplasmose de 50% na populagdo finita de 876 gestantes
cadastradas na zona urbana em Imperatriz para o ano de 2016, de acordo com os dados do
Sistema Informagdo da atencdo Basica (SIAB), que permitiu estimar o parametro com
margem de erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. O tamanho ideal foi de 275
gestantes, porém cinco unidades bdsicas ndao adotam a mesma rotina para a realizagdo de
consultas pré-natais, ficando entdo definido em 239 gestantes, por escolha aleatéria, de acordo

com a presenca nas salas de pré-natal, que atendiam os critérios de inclusao (cadastro em uma

das ESF urbanas, residentes no bairro da respectiva UBS, com idade superior a 18 anos), e
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concordavam em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas aquelas que estavam realizando a primeira consulta de pré-natal e cadastrada em
ESF de zona rural.

Os dados foram coletados a partir de um questiondrio estruturado e pré-testado,
composto por itens relacionados aos aspectos sociodemograficos, ambientais e a assisténcia
pré-natal, e com perguntas relacionadas a doenga incluindo quatro dominios com 24 itens para
avaliar o conhecimento sobre as formas de transmissio da doenca, quadro clinico,
toxoplasmose congénita e prevencio da infeccdo '*'>?. As perguntas fechadas foram usadas
com formatos verdadeiros, falsos e ndo sabe. Para a secdo de conhecimento, a resposta correta
atribuiu um ponto, quando incorreta ou nao sabe foi atribuida pontuacio nula.

Dados adicionais, incluindo a data de inicio do pré-natal, o nimero de consultas e os
testes soroldgicos realizados no pré-natal, foram obtidos a partir dos registros no cartdo da
gestante. Tal espaco foi preenchido quando o cartdo continha a informacao.

Para analisar quantitativamente o conhecimento e comportamento das gestantes sobre
toxoplasmose foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As varidveis
qualitativas foram apresentadas por distribui¢cdes de frequéncias absolutas e relativas. As
varidveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variagdo, e
tiveram sua distribui¢c@o avaliada pelo teste de D’ Agostino-Pearson.

Para quantificar o conhecimento e o comportamento preventivo das gestantes foi
atribuida uma escala que varia conforme a quantidade de respostas corretas em relacdo ao
conhecimento e aos comportamentos adequados. A pontuacdo de conhecimento varia de 0%
(Errou todas as perguntas) a 100% (Acertou todas as perguntas). A pontuacdo de
comportamento varia de 0% (Todos os comportamentos inadequados) a 100% (Todos os
comportamentos adequados). Foi previamente fixado o nivel de Conhecimento Bom (maior

ou igual a 70%), Regular (maior que 51% e menor que 69%) e Ruim (menor ou igual a 50%).
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E para o Comportamento Adequado (maior ou igual a 70%), Regular (maior que 51% e
menor que 69%) e Inadequado (menor ou igual a 50%). O critério para indicar as gestantes
com maior risco potencial para a toxoplasmose foi o seguinte: ter pontuacado menor que 70%
em ambas as escalas, tanto em conhecimento quanto em comportamento.

Para realizar a avaliagdo do risco potencial, a amostra de n=239 foi classificada em dois
grupos: GA (Conhecimento e comportamento ruins ou inadequados, n=84 - Maior Risco) e
GB (Conhecimento e comportamento bons ou adequados, n=155 - Menor Risco). Foi aplicado
o teste G e o teste do Qui-quadrado seguido do Odds Ratio. Foi previamente fixado o nivel
alfa=0,5 (Erro Alfa 5%) para rejeicao da hipdtese nula. O processamento estatistico foi

realizado nos softwares SAM (Statistical Analysis Model) e BioEstat versao 5.3.

2.3 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Entre as 239 gestantes que participaram do estudo, a média da idade foi 24,4 anos. A
maioria (77,8%) era casada ou vivia com o companheiro e 41,8% das gestantes tinha ensino
médio completo; 52,3% mencionaram nao trabalhar formal ou informalmente; e 34,3%
referiram nao trabalhar por ocupar-se com as atividades domésticas. A renda mensal familiar
de 77,3% variou de 1 a 2 saldrios minimos; o nimero de pessoas que vivem com a gestante
variou de uma a oito pessoas. Nenhuma associa¢ao significativa foi encontrada entre o grupo

de risco para toxoplasmose e as varidveis sociodemograficas (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos aspectos sociodemograficos de gestantes, atendidas na Estratégia
Saide da Familia, Imperatriz-MA, 2016, conforme a classificacido GA (Conhecimento e
comportamento ruins ou inadequados - Maior risco) e GB (Conhecimento e comportamento

bons ou adequados - Menor risco).
GA GB Total

Estado Civil** 1,0000(ns)

Casada 35 41,7 69 44,5 104 43,5

Separada 1 1,2 1 0,6 2 0,8

Vidva 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sim, estuda 10 11,9 34 21,9 44 18,4

Escolaridade** 0,3345(ns)

1* a 3? série Ensino Fundamental 1 1,2 0 0,0 1 0,4

Ensino Fundamental Completo 12 14,3 17 11,0 29 12,1

Ensino Médio Completo 38 452 62 40,0 100 41,8

Ensino Superior Completo 3 3,6 8 52 11 4.6

Sim 71 91,7 139 89,7 216 90,4

Renda familiar** 0,2656(ns)

1 saldrio minimo 35 473 49 34,5 84 38,9

2 a 3 saldrios minimos 5 6,8 19 13,4 24 11,1

Acima de 4 salarios minimos 1 1.4 0 0,0 1 0,5

Mora s6 6 7,1 8 52 14 59

3 ou 4 pessoas 51 60,7 82 52,9 133 55,6

Etnia* 0,8933(ns)

Preta 12 16,0 22 14,5 34 15,0

Parda 41 54,7 79 52,0 120 52,9

Religiosa 58 243 112 46,9 170 71,2

Evangélica 22 379 51 45,5 73 42,9
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Umbanda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outra 0 0,0 1 0,9 1 0,6
Situacao trabalhista®* 0,7778(ns)
Servidora publica 3 3,7 6 3,9 9 3,8
Empregada com carteira de trabalho 15 18,5 35 22,6 50 20,9
Empregada sem carteira de trabalho 5 6,2 8 5,2 13 5.4
Trabalhadora auténoma 15 18,5 26 16,8 41 17,2
Empregadora 1 1,2 0 0,0 1 0,4
Nio trabalha 45 53,6 80 51,6 123 52,3
Porque nao trabalha** 1,0000(ns)
Dona de casa 28 333 54 34,8 82 34,3
Nao encontrou Trabalho 5 6,0 8 5,2 13 5,4
Trabalhos ndo remunerados 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estudos 3 3,6 12 7,7 15 6,3
Doenca 1 1,2 0 0,0 1 0,4
Outro 6 7,1 8 5,2 14 5,9

* Saldrio minimo atual de R$ 880,00.
Testes aplicados: Qui-quadrado* e Teste G**

Caracteristicas do pré-natal

Foram identificadas como primigestas 48,1%, e a idade na primeira gestacdo mostrou
uma média de 23,9 + 4,8 anos. A idade gestacional variou de cinco a 40 semanas (média de
26,848,0); 6,7% encontravam-se no primeiro, 48,9% no segundo e 43,9% no terceiro
trimestre de gestacdo. O nimero de consultas variou entre uma e oito consultas pré-natais
(média de 4,1 consultas), somente 23,0% realizaram seis ou mais consultas pré-natais. O
inicio do pré-natal ocorreu em média com 2,5 meses de gestacdo, sendo que 86,2% das
gestantes deram inicio ao pré-natal no primeiro trimestre. Complicagdo durante a gestacao
com aborto foi citado por 12,6% das gestantes.

A maioria das gestantes (93,7%) foi submetida a sorologia para toxoplasmose, 62,8%
realizaram logo no primeiro trimestre, e apenas 7,9% realizaram o teste mais de uma vez. A
propor¢ao de gestantes de acordo com o grupo de risco para toxoplasmose nao difere

estatisticamente em relacao as varidveis do pré-natal (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao dos dados de pré-natal de gestantes atendidas na Estratégia Saide da
Familia, Imperatriz-MA, 2016, conforme a classificagio GA (Conhecimento e
comportamento ruins ou inadequados - Maior risco) e GB (Conhecimento e comportamento
bons ou adequados - Menor risco).

GA GB Total
n % N % N % p- OR 1C95 %
valor
Primeira gravidez 42 50,0 73 47,1 115 48,1 0,7693 1,1233 0,66 a 1,91
Gestagdes anteriores 42 50,0 82 52,9 124 51,9 0,9257  0,9885 0,58 a 1,68
Semanas de Gravidez 2548 2648 2648 0,7256 -
Numero de consultas 4+21 4422 4,122 0,8087 -
Inicio do Pré-natal (meses) 3,0£2,0 2,5%1,5 2,5+£2.0 0,5614 -—-
Complicagdes 13 15,5 19 12,3 32 134 06181 1,3106 0,61 a 2,80
Abortos 14 16,7 16 10,3 30 12,6  0,2267 11,7375 0,80 a 3,76

Testes aplicados: Qui-quadrado e OddsRatio

Caracteristicas ambientais

Em relacdo as condicdes ambientais, 98,7% das gestantes faziam uso da dgua da rede
publica de abastecimento. Para consumo, 64,1% realizavam a filtracdo (OR=0,4705;
1C95%=0,27-0,81; p=0,0098), sendo que 28,7% encontram-se no grupo de gestantes em que
conhecimento e comportamento sdo adequados (menor risco) e 71,3% das gestantes estao no
grupo em que ambos sdo inadequados (maior risco); 31,6% utilizavam dgua sem tratamento
(OR=2,1245; 1C95%=1,20 a 3,73; p=0,0128). A andlise mostrou que a filtracdo da dgua atua
como fator de protegdo para a doenga, enquanto o consumo de dgua sem tratamento
configura-se um fator de risco.

Quanto ao destino dado ao esgoto, 35,1% mencionaram que o esgoto se destinava a rede
publica (OR=0,5323; 1C95%=0,29 a 0,95; p=0,0463) e 4,2% referiram direcionar-se para o
rio ou corregos (OR=4,6061; IC95%=1,15 a 18,30; p=0,0434). Nao houve diferenca
significativa para o risco a toxoplasmose entre os grupos de gestantes em relagdo as varidveis

destino dado ao lixo e as condi¢des da rua onde residem (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos aspectos ambientais de moradia de gestantes atendidas na
Estratégia Satde da Familia, Imperatriz-MA, 2016, conforme a classificacio GA
(Conhecimento e comportamento ruins ou inadequados - Maior risco) e GB (Conhecimento e
comportamento bons ou adequados - Menor risco).

GA GB Total
Saneamento n % n ) N % p-valor OR 1C95 %
Consumo de dgua
Rede publica 81 98.8 153 98,7 234 98,7 0,4820 0,3529 0,05 a 2,15
Poco artesiano 0 0,0 2 1,3 2 0,8 0,7628 --- ---
Poco aberto 1 1,2 0 0,0 1 0,4 - - -
Agua filtrada 43 52,4 107 70,4 150 64,1 0,0098*  0,4705 0,27 a 0,81
Agua sem tratamento 35 42,7 39 25,7 74 31,6 0,0128* 2,1245 1,20 a 3,73
Agua mineral 4 4,9 6 39 10 43 0,9921 1,2417 0,34 24,52
engarrafada
Destino do esgoto
Rede piblica 22 26,2 62 40,0 84 35,1 0,0463*  0,5323 0,29 a 0,95
Fossa 47 56,0 81 52,3 128 53,6 0,6811 1,1605 0,68 a 1,97
Céu aberto 9,5 9 5,8 17 7,1 0,4215 1,7076 0,63 a 4,60
Rio/cérrego 7 8.3 3 1,9 10 4,2 0,0434*  4,6061 1,15a18,30
Destino do lixo
Coleta publica 74 88,1 148 95,5 222 92,9 0,0632 0,3500 0,12 a 0,95
Terreno baldio 4 4,8 4 2,6 3,3 0,6041 1,8875 0,45a7,74
Quintal 1,2 1 0,6 0,8 0,7628 1,8554 -—-
Queima 5 6,0 2 1,3 2,9 0,1012 4,8418 091a2552
Condicoes da rua onde
residem
Asfaltada 41 48,8 84 54,2 125 52,3 0,5093 0,8059 0,47 a 1,37
Sem asfalto 40 47,6 64 41,3 104 43,5 0,4205 1,2926 0,75 22,20
Alagada 3 3,6 7 4,5 10 4,2 0,9921 0,7831 0,78 a 3,11

Testes aplicados: Qui-quadrado e OddsRatio

Conhecimento sobre Toxoplasmose

A maioria das gestantes (55,6%) mencionou que desconhecia qualquer informacao
sobre toxoplasmose. Entre as que referiram conhecer a toxoplasmose, fizeram relatos sobre a
infeccdo como: “doenca causada pelo gato” (28,3%); “doenca das fezes do gato” (17,9%);
“doenca que pega por alimento contaminado” (5,6%). E, 64,0% afirmaram ndo ter recebido
orientacdo do profissional de satde sobre como evitar a doenga. Entre as que receberam

alguma orientagdo, 51,2% mencionaram que foram orientadas como lavar bem frutas e
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verduras, ndo alimentar gatos com carne crua ou mal passada, ndo ter contato com gato € nao
ter contato com as fezes do gato. Foram os enfermeiros a categoria que mais repassou
informacdes (65,1%); 43,9% mencionaram saber que a toxoplasmose causa algum problema
ao bebé durante a gestacdo; os problemas citados foram: “doenca mental”; “passa para o
bebé”; “ma formagao™; “cegueira”; “deficiéncia”; “come o olho”.

A andlise do conhecimento sobre a toxoplasmose mostrou que 17 entre os 24 itens
relacionados ao conhecimento foram associados como fator de protecdo estatisticamente
significativos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos de gestantes conforme o
grupo de risco a toxoplasmose e os itens do dominio quadro clinico. O dominio do
conhecimento relacionado a preven¢ao mostrou maior propor¢ao de respostas corretas do que
em relacdo a transmissdo da infeccdo e a toxoplasmose congénita. O escore total de
conhecimento variou de 0 a 22 (de 24 pontos) e apenas 23,4% das gestantes apresentaram
bom conhecimento sobre a doenga (> 70%) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos itens relacionados ao conhecimento sobre toxoplasmose por
gestantes atendidas na Estratégia Satde da Familia, Imperatriz-MA, 2016, conforme a

classificacdo GA (Conhecimento e comportamento ruins ou inadequados - Maior risco) e GB
(Conhecimento e comportamento bons ou adequados - Menor risco).

GA GB Total

n % N ) N % p-valor OR IC 95%
Fatores de risco e transmissao

Q1 - A toxoplasmose é uma doenga

infecciosa 38 452 111 71,6 149 62,3 0,0001* 0,3275 0,18 a 0,56
Q2 - A toxoplasmose pode ser causada 32 38,1 99 63,9 131 54,8 0,0002*  0,3481 0,20 a 0,60
por um veneno

Q3 - A toxoplasmose pode ser 53 63,1 127 819 180 753 0,0022* 0,3769 0,20 a 0,68
encontrada nas fezes do gato

Q4- A toxoplasmose pode ser causada 47 56,0 105 67,7 152 63,6 0,0954 0,6049 0,35a 1,04
por limpar as fezes do gato

Q5- A toxoplasmose pode ser causada 28 33,3 100 64,5 128 53,6 <0,0001* 0,2750 0,15a0,48
por comer carne crua ou mal cozida

Q6- A toxoplasmose pode ser causada 17 20,2 34 21,9 51 21,3 0,8883 0,9030 0,46 a 1,73
por pegar em carne crua

Q7- A toxoplasmose pode ser causada 31 369 85 548 116 485 00,0120 0,4817 0,27 a 0,83
por pegar em areia/solo (jardim,

quintal ou horta)

Quadro clinico

Q8- A gestante com toxoplasmose 15 179 45 29,0 60 25,1 0,0808  0,5314 0,27 a 1,02
sempre apresenta os sintomas da
doenga
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Q9- A toxoplasmose em gestantes
pode causar febre ou sintomas como os
da “gripe”

Q10- A toxoplasmose em gestantes
pode causar inguas no pescoco e/ou no
corpo

Toxoplasmose congénita

Q11- A toxoplasmose s6 pode ser
passada de uma gestante para o feto, se
ela adquirir a doenca durante a
gravidez

Q12- A mulher que tem toxoplasmose
antes da gravidez raramente transmite
a doenga para o seu bebé

Q13- O bebé com toxoplasmose pode
nascer sem sinais e sintomas da doenga
Q14- Os sinais da toxoplasmose nos
recém-nascidos podem aparecer meses
apds o parto

Q15- O bebé com toxoplasmose pode
ter problemas de visao

Q16- A toxoplasmose na gestante tem
tratamento

Q17- A toxoplasmose no bebé tem
tratamento

Prevencao

Q18- Gestantes que alimentam gato
somente com ragdo podem evitar
toxoplasmose

Q19- Os gatos que se alimentam de
ratos podem causar toxoplasmose nas
gestantes

Q20- As gestantes que evitam contato
com gatos de rua podem evitar a
toxoplasmose

Q21- As gestantes que deixam que
outras pessoas troquem a caixa de
areia do gato podem evitar a
toxoplasmose

Q22- A areia da caixa do gato deve ser
trocada diariamente

Q23- As gestantes que comem carnes
bem cozidas podem evitar a
toxoplasmose

Q24- Lavar € descascar
cuidadosamente todas as frutas e
legumes antes de comé-los pode evitar
a toxoplasmose

24

19

26

19

19

24

45

38

20

29

37

30

53

48

51

28,6

22,6

10,7

31,0

22,6

22,6

28,6
53,6

45,2

23,8

34,5

44,0

35,7

63,1

57,1

60,7

63

52

24

64

77

73

93

105

103

67

88

115

92

121

110

125

40,6

335

15,5

41,3

49,7

47,1

60,0
67,7

66,5

432

56,8

74,2

59,4

78,1

71,0

80,6

87

71

33

90

96

92

117

150

141

87

117

152

122

174

158

176

36,4

29,7

13,8

37,7

40,2

38,5

49,0
62,8

59,0

36,4

49,0

63,6

51,0

72,8

66,1

73,6

0,0870

0,1059

0.4099

0,1513

<0,0001*

0,0004*

<0,0001*
0,0430%*

0,0023*

0,0045%*

0,0016*

<0,0001*

0,0008*

0,0198*

0,0442%*

0,0014*

0,5841

0,5790

0,6550

0,6374

0,2961

0,3283

0,2667
0,5495

0,4171

0,4104

0,4014

0,2738

0,3804

0,4804

0,5455

0,3709

0,32a1,03

0,31 a 1,06

0,28 a 1,48

0,36a1,11

0,16 a 0,53

0,18 20,59

0,15 a 0,47
0,31a0,94

0,24 a 0,71

0,22 a 0,74

0,23 20,69

0,15 20,48

0,21 a 0,65

0,26 a 0,86

0,31 20,94

0,20 a 0,67

Testes aplicados: Qui-quadrado e OddsRatio

Comportamento preventivo relacionado a toxoplasmose

Quanto ao contato com animais, 53,1% referiram que possuem, e entre aquelas que

criam gatos 35,2% possuem mais de um gato, mais da metade dos gatos sdo filhotes (63,6%),

sendo que 38,6% mencionaram fazer limpeza das fezes dos animais e, dessas, nenhuma usa
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luvas. Mais de 43,0% das gestantes alimentam seus gatos com carne crua e deixam o gato sair
de casa (48,8%).

Quanto ao consumo de carne mal cozida ou mal passada, 38,1% informaram consumir
com uma frequéncia média de 1,9 vezes/semanas; 5,5% consumiam diariamente. O tipo de
carne consumido com maior proporg¢ao foi de gado (72,7%).

A limpeza de frutas e verduras somente com dgua antes do consumo, assim como
limpeza de utensilios de cozinha, foram referidas por 84,5% e 24,7% das gestantes,
respectivamente. Aquelas que afirmaram ter contato direto com areia/terra corresponderam a
16,3% e destas 48,7% possuem horta em casa.

O comportamento preventivo a toxoplasmose foi adotado por 58,9% das gestantes e
41,1% nao apresentaram esse comportamento.

Comparando o comportamento preventivo da toxoplasmose entre as gestantes,
verificou-se associagdo positiva, atuando como fator de protecdo a toxoplasmose: lavar os
utensilios de cozinha com dgua morna e sabao apds terem tido contato com carne crua, frutas
e verduras nao lavados (OR=0,4547; 1C95%=0,25-0,80; p<0,0093) e nao ter habito de pescar
ou nadar (OR=0,4910; IC95%=0,25-0,94; p<0,0488). Porém, os outros itens do
comportamento avaliados demonstraram estar associados a fatores de risco para a doenca,
sendo que a propor¢cao de gestantes segundo o grupo de risco para toxoplasmose difere

estatisticamente em relacdo a esses comportamentos (Tabela 5).

Tabela 5: Comportamento preventivo relacionado a toxoplasmose entre gestantes atendidas na
Estratégia Saide da Familia, Imperatriz-MA, 2016, conforme a classificacio GA
(Conhecimento e comportamento ruins ou inadequado - Maior risco) e GB (Conhecimento e
comportamento bons ou adequados - Menor risco).

G GB Total

N % N % N % p-valor OR IC 95%
Contato com animais 72 857 55 355 127 531 <0,0001* 10,9091 5,44 a21,8
Gatos 56 66,7 32 206 88 36,8  <0,0001%* 7,6875 4,22 213,97

Gatos peridomicilio 4 4,8 5 3,2 9 3,77 0,8105 1,5000 0,39 a 5,74
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Aves

Ninhada de gatos

Caes

Cao fica solto na rua

Faz a limpeza das fezes do

Usa luvas para limpar as
fezes
Gatos até 1 ano

Gato sai de casa
Gato consome carnes cruas

Nao tem gatos, mas aparecem
outros

Consome carne crua ou mal
cozida
Carne de gado

Carne de porco

Carne de frango

Carne de carneiro

Carne de outros

Come verduras e frutas cruas

Lava verduras e frutas antes
de consumir

Come Quibe cru

Lava com 4gua

Lava com 4gua morna e sabdo
Nio lava

Consome leite in natura
Ferve o leite

Leite de vaca

Leite de cabra

Come linguica artesanal
Come queijo fresco
Mexe com areia/terra
Pescar ou Nada no rio
Pescar ou Nada no lago

Pescar ou Nada na
represa/acude

Nio tem habito pescar ou
nadar
Prepara os alimentos

Nao prepara Alimentos
As vezes prepara os alimentos

Possui horta em casa

0,55a11,59
0,68 a 21,33
2,11 26,55
3,40 a 17,34
3,02 a 15,60

3,63 a 13,63
4,31 220,38
2,88 a13,32
0,55a11,59

3,21 a 10,24

3,39a11,05
0,08 a 1,87
0,85 a 5,62

0,55a3,17
0,42a1,79

1,20 a 4,00

0,25 a 0,80
0,47 a4,22
1,01 a2,97
0,94 22,81
0,96 a 2,83
1,07 a 3,33
1,99 a 7,19
4,64 224,85
1,32 25,58

0,05 24,13

0,252 0,94

0,52a1,58
0,19 21,90
0,71 a 2,27

4 4.8 3 1,9 7 2,93 0,4035 2,5333
4 4.8 2 1,3 6 2,51 0,2283 3,8250
46 54,8 38 24,5 84 35,1 <0,0001* 3,7271
27 32,1 9 5,8 36 15,1 <0,0001* 7,6842
25 29,8 9 5,8 34 14,2  <0,0001* 6,8738
0 0,0 0 0,0 0 0 - ---
39 464 17 11,0 56 234  <0,0001%* 7,0353
33 393 10 6,5 43 18 <0,0001* 9,3824
27 32,1 11 7,1 38 15,9  <0,0001%* 6,2010
4 4.8 3 1.9 7 2,93 0,4035 2,5333
54 643 37 239 91 38,1 <0,0001* 5,7405
50 595 30 19,4 80 33,5  <0,0001%* 6,1275
2 2.4 5,8 11 4,6 0,3771 0,3957
10 119 5,8 19 7,95 0,1575 2,1922
0 0,0 0,0 0 0 -—- ---
1,2 1,9 4 1,67 0,9208 0,6104
76 90,5 136 87,7 212 88,7 0,6719 1,3272
70 833 132 852 202 845 0,8527 0,8712
0 0,0 2 1.3 2 0,84 0,7628 0,0000
Lava os utensilios de cozinha apds terem tido contato com carne crua, e com frutas e verduras nao lavados
29 345 30 194 59 247 0,0147* 2,1970
49 583 117 755 166 69,5 0,0093* 0,4547
6 7.1 8 5,2 14 5.9 0,7381 1,4135
41 488 55 355 96 40,2 0,0618 1,7336
38 452 52 335 90 37,7 0,1008 1,6363
40 47,6 55 355 95 39,7 0,0907 1,6529
1 12 0 0,0 1 0,42 -—- -—-
59 70,2 8 555 145 60,7 0,0366* 1,8935
69 82,1 85 54,8 154 64,4 <0,0001*  3,7882
31 369 8 5,2 39 16,3 <0,0001* 10,7376
20 23,8 16 10,3 36 15,1 0,0095* 2,7148
0 00 0 0,0 0 0 - -
1,2 2,6 5 2,09 0,8075 0,4548
62 738 132 852 194 81,2 0,0488* 0,4910
53 63,1 101 652 154 64,4 0,8595 0,9141
4 48 12 7,7 16 6,7 0,4525 0,5958
27 32,1 42 27,1 69 28,9 0,5013 1,2744
12 143 7 4,5 19 7,95 0,0157* 3,5238

1,33 29,33

Testes aplicados: Qui-quadrado e OddsRatio
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2.4 DISCUSSAO

Numerosos estudos sobre toxoplasmose tém sido relatados em vérias partes do
mundo, uma vez que esta doenga tem se tornado relevante se for adquirida na gestacao. Este €
o primeiro estudo baseado em cuidados primérios que explora toxoplasmose relacionada ao
conhecimento e comportamento preventivo entre as gestantes no municipio de Imperatriz, e
também no Estado do Maranhdo. A importancia dessa tematica leva em consideracdo que o
desconhecimento e o comportamento nio preventivo a toxoplasmose podem contribuir para o
aumento do risco de adquirir a doenca '*'*%.

As caracteristicas sociodemogréaficas sdo apontadas por varios autores como podendo

12,21

evidenciar fatores de risco para toxoplasmose, entre os quais a baixa renda e escolaridade

310 porém, nessa andlise ndo se evidenciou associacdo significativa em relacdo aos aspectos
sociodemograficos como nos estudos anteriores. Predominaram gestantes na faixa etaria entre
18 e 22 anos (42,7%), com ensino médio completo (41,8%) e renda familiar de 1 a 2 saldrios
minimos (83,3%), que foram compativeis com um estudo realizado no Estado do Tocantins
onde também ndo houve correlacdo entre a infeccdo toxopldsmica e idade, nivel de
escolaridade ou origem das gestantes .

Cabe ressaltar que apesar da ndo associagdo estatistica ao perfil sociodemogréfico,
relatos anteriores demonstraram que a escolaridade € um fator de risco importante para a
ocorréncia da infeccao por 7. gondii, e em geral, as pessoas com maior nivel de escolaridade
tém mais conhecimento sobre a infeccio e os métodos de prevencdo . Outra pesquisa no Rio
Grande do Sul, mostrou que a menor escolaridade e o pré-natal no sistema publico estiveram
associados a0 menor grau de informacdo sobre a doenca entre as gestantes **.

Apesar da escolaridade ndo ter apresentado associagdo significativa ao risco de

infec¢do, um estudo em Niterdi-RJ demonstrou que ter concluido o ensino médio foi um fator
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de protecdo contra a soropositividade anti-T. gondii °. Nesse estudo a maioria das gestantes
também declarou ter concluido o ensino médio, o que pode estar associado a um maior nivel
de informagao acerca da prevencao da toxoplasmose .

Considera-se que o pré-natal € o momento ideal para implementacdo de medidas
preventivas das doencas de transmissdo materno-fetal, como a toxoplasmose *>. A primeira
consulta deve fazer-se o mais precocemente possivel e o nimero de consulta deve ser no
minimo 6, conforme recomendado pelo Ministério da Sadde 24, o que foi de certa forma
observado entre as gestantes da amostra estudada. Observou-se que a maioria iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre (86,2%), com uma média de 4,1 consultas, mas, apenas 23,0% das
gestantes realizaram seis ou mais consultas. O nimero de consultas foi inferior aos estudos de
Belo Horizonte e Goiania, com média de 7 consultas 25,26

Uma boa observagao foi que 62,8% das gestantes realizaram o teste soroldgico para
toxoplasmose no primeiro trimestre, taxa bem superiores aos 34,7% observadas entre as
gestantes de Belo Horizonte 25 , a0s 35,4% no Estado do Mato Grosso do Sul 2T e 54,6% em
Goiénia .

Ainda que o estudo ndo tenha evidenciado associagdo significativa as varidveis do
pré-natal, os percentuais permitem refletir que € fundamental o inicio do pré-natal no primeiro
trimestre da gestacdo, com a realizacdo da sorologia, possibilitando a identificacdo precoce
dos casos agudos de toxoplasmose gestacional e nos casos de sorologia nao reagente é
necessdrio refazer o teste no segundo e terceiro trimestres da gravidez '°. Tal orientacio
encontra-se em dissonancia com os dados encontrados neste estudo, uma vez que somente
7,9% das gestantes repetiram o exame. Além disso, pressupde-se que quanto maior o nimero
de consultas realizadas, mais informagdes essas gestantes recebem sobre fatores de risco,

medidas profildticas e toxoplasmose congénita *>°.
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Em relagdo as condi¢des ambientais, evidenciou-se associagdo significante entre o
consumo de dgua ndo tratada e o destino do esgoto para rio/cérregos como um fator de risco
para toxoplasmose, porém o consumo de 4gua tratada e filtrada e o destino do esgoto para
rede publica foram estimados como protecdo a doenga, ao contrario de outros estudos onde
nao houve associacdo importante entre as condicdes de saneamento e as gestantes
investigadas ">,

O consumo de dgua potavel realizado pelas gestantes da amostra diverge dos obtidos
em uma pesquisa realizada em Michelena, na Venezuela, onde se identificou valor mais
elevado de gestantes que consumiam dgua nao potavel 8 dado este que estd associado a 4,5
vezes maior risco de infeccdo pelo T. gondii *°. De fato, ha diversos relatos de surtos no Brasil
e no mundo associando o abastecimento de d4gua como uma fonte de infec¢ao por 7. gondii,
atuando como disseminador de oocistos, e a contaminacdo de tanques de dgua municipais
pelas fezes de gatos infectados podendo levar a epidemias *°%"

Foi bem negativa a andlise quanto a falta geral de conhecimento, ilustrada pelo fato
de que apenas 44,4% das entrevistadas ja haviam lido, visto ou ouvido falar sobre a doenca.
E, quando avaliadas posteriormente sobre cada dominio do conhecimento investigado acerca
da toxoplasmose, houve uma baixa proporcao de gestantes com bom conhecimento (23,4%).

Estudos semelhantes também demonstraram um baixo nivel de conhecimento sobre a
parasitose, como o realizado no Estado do Parand, onde as mulheres gravidas geralmente nao
tinham conhecimento sobre medidas preventivas para toxoplasmose congénita ''; em Belo
Horizonte, menos de 10% das gestantes demonstraram conhecimento sobre a doenca *°.

Este aspecto sobre o conhecimento da toxoplasmose entre gestantes também foi
objeto de estudo em trés paises asidticos, onde a maioria das entrevistadas ndo tinha

conhecimento ou estava insegura acerca da infeccdo toxopldsmica '°. Nos Estados Unidos, as

gestantes investigadas também demonstraram baixo nivel de conhecimento "°.
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Outra evidéncia importante foi a baixa porcentagem de gestantes que recebeu
orientagdes sobre toxoplasmose, apenas 36,0%, corroborando com outros estudos que
constataram um percentual inferior de gestantes que haviam sido orientadas . Nesse estudo,
o item do dominio fatores de risco e transmissdo com maior propor¢do de acertos e
estatisticamente associado a fator de protecdo entre as gestantes foi a “toxoplasmose pode ser
encontrada nas fezes do gato” (75,3%). Andiappan et al (2014) demonstraram que somente
19,4% das gestantes entrevistadas identificaram corretamente que o contato com fezes de gato
é o principal modo de transmissdo da doenca '’. Porém, em pesquisa realizada nos Estados
Unidos, 61,0% das gestantes indicaram que o gato estd associado a transmissdao da
toxoplasmose e apenas 30,0% estavam cientes do risco de adquirir a infeccdo de carne crua ou
mal cozida .

Os itens com maior nimero de acertos no dominio toxoplasmose congénita foram “‘a
toxoplasmose tem tratamento na gestante e no bebé”. Apesar desses itens serem estimados
estatisticamente como fator de protecao, provavelmente as gestantes foram motivadas a dar as
respostas corretas por tendéncia a acreditar que a doenga tem tratamento independente da
condicdo da gestag¢do. Nesse dominio ainda, 49,0% das gestantes tinham a consciéncia de que
a toxoplasmose pode causar problema de visdo no bebé€. Em estudo com adolescentes
gestantes foi diagnosticado pouco conhecimento em relagdo aos problemas que podem ser
causados ao bebé .

Entre os dominios investigados, houve maior conhecimento acerca da prevengao,
estimado como fator de protecdo estatisticamente significativo. As gestantes mencionaram
que lavar e descascar todas as frutas e legumes antes de comé-los, e comer carnes bem
cozidas podem evitar a toxoplasmose, € a maioria identificou os papéis do contato com gatos
e com a areia da caixa do gato na preven¢do a doenca. Em discordancia aos resultados desse

estudo, no Estado do Parand, houve falta de conhecimento sobre medidas preventivas para a
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toxoplasmose congénita entre as gestantes investigadas ''. Gestantes holandesas indicaram
que evitando a mudanga da lixeira do gato, ndo comer carne pouco cozida e lavar e descascar
frutas e vegetais sdo formas de prevenir a toxoplasmose .

Embora houvesse falta de conhecimento sobre toxoplasmose em vdrios itens
investigados, as gestantes pesquisadas indicaram que praticam comportamentos que poderiam
prevenir a toxoplasmose. De forma geral, este estudo demonstrou que as gestantes mostraram
um bom conhecimento em relagdo as praticas preventivas, sendo corroborado por um estudo
dos Estados Unidos, onde a maioria das gestantes entrevistadas apontaram praticas
preventivas corretas para evitar a infeccdo '*. Alguns estudos apontam que o conhecimento
adequado dos fatores de risco para a toxoplasmose apoia a ado¢do de comportamento
preventivo contra complicacdes graves resultantes de infeccdo congénita e somente com esse
conhecimento as gestantes podem reduzir o risco de infec¢do fetal '*'°.

Em outra andlise, o risco potencial para a toxoplasmose mostrou que uma parte
considerdvel das gestantes (n=155) apresentou conhecimento e comportamento bons ou
adequados (>70%). Apesar da maioria nao ter recebido orientagdes adequadas sobre a doenga
durante o pré-natal, € provavel que a gestante tenha adotado atitudes apropriadas nessa fase,
por ter o conhecimento sobre a probabilidade de contrair a doenga infecciosa durante a
gravidez, contribuindo assim para o estabelecimento de mudancas comportamentais,
momento no qual os cuidados geralmente se intensificam >**. Além disso, uma vez que a
maior porcentagem de gestantes indicou a pritica de bom comportamento preventivo,
questiona-se se as entrevistadas foram motivadas a dar as respostas corretas por estarem na
unidade de satde .

Compreender o comportamento preventivo das gestantes pode ajudar no

|4

aconselhamento, cuja importancia é primordial na reducdo do risco fetal . Nesse estudo, o

contato com gato ou cdo foi semelhante ao relatado em outros estudos, com associacdo
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estatisticamente significativa para o risco a toxoplasmose >**. Entretanto, outro estudo com
gestantes demonstrou resultados diferentes, ndo encontrando associacdo entre contato com
gatos e possibilidade de infeccdo por 7. gondii **.

Entre as gestantes que tinham contato com gato e faziam limpeza das fezes, nenhuma
utilizava luvas para a limpeza, associando-se a forte fator de risco para a infec¢do. Em

contraste aos resultados desse estudo, Costa et al. (2012) 12

relataram que gestantes
entrevistadas faziam uso de luvas para limpar caixa de fezes dos gatos. Além disso, o contato
com gatos filhotes foi estatisticamente associado a transmissdo da toxoplasmose, o que
provavelmente poderia aumentar o risco de infec¢do, uma vez que os gatos ainda filhotes
quando infectados podem eliminar milhdes de oocistos, podendo permanecer no ambiente,
esporular e tornar-se infectante ***.

Outro comportamento associado a fator de risco estatisticamente significativo foi o
consumo de carne de gado mal cozida ou mal passada e o consumo de linguica artesanal. A
infec¢do com toxoplasmose durante a gravidez é altamente associada a ingestao de carne crua
ou pouco cozida >, e embora mais da metade das gestantes demonstraram conhecimento
dessa relagdo, uma baixa propor¢ao de gestantes indicou que evitava o comportamento. Outro
estudo realizado na regido nordeste do Brasil verificou a ndo associagc@o entre sororeatividade
para o T. gondii e linguica caseira em gestantes .

O contato com o solo e presenca de horta em casa foram associados ao risco de
infeccdo para a toxoplasmose. O hdbito de manuseamento de solo ou areia, também deve ser
considerado na infeccdo toxopldsmica ***°. Em discordancia aos resultados deste estudo, em
Niterdi (Rio de Janeiro) nio foi verificado essa associacdo ®, embora tenha sido amplamente
citado na literatura como um fator de risco para a doenga. O habito de lavar os utensilios de

cozinha com 4dgua morna e sabao foi associado estatisticamente a fator de prote¢ao a doenca.

Resultados semelhantes foram relatados entre gestantes sauditas '*.
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Os estudos sobre esta temdtica tem demonstrado que a educacdo relacionada a
toxoplasmose aumentou o conhecimento das gestantes sobre a doenga e a prevengao,
destacado por estudos anteriores '*'**?. Na Bélgica houve uma diminuicdo significativa na
incidéncia de soroconversao de toxoplasmose apds a introducdo de aconselhamento intensivo
para gestantes .

Esse estudo fornece informacdes para uma melhor compreensdo sobre o
conhecimento € 0 comportamento preventivo a toxoplasmose entre gestantes nesta regiao.
Além disso, ressalta a importancia de implementacdo da educacdo em sadde continua entre
este grupo-alvo, uma vez que o conhecimento e a conscientizagdo adequados, através da
educagdo sobre a saide na toxoplasmose, podem contribuir para a diminui¢do da taxa da
doenca e, consequentemente, sobre a carga de sequelas causadas pela toxoplasmose congénita
10 E fundamental que a educacdo em satde para doencas infecciosas, especialmente aquelas
com complicacdes graves, como a toxoplasmose, seja considerada no inicio do periodo pré-
natal, por meio de campanhas, palestras e programas educacionais para evitar o contato com

materiais potencialmente contaminados >,

2.5 CONCLUSAO

De uma forma geral, houve baixo nivel de conhecimento entre as entrevistadas,
porém, uma parte consideravel teve conhecimento sobre as medidas de prevengdo para evitar
a toxoplasmose durante a gravidez. A maioria das gestantes praticava adequadamente os
comportamentos preventivos. Entretanto, comportamentos ndo-preventivos associaram-se
fortemente a fatores de risco, como contato com gatos, consumo de carne crua ou mal cozida,

contato com gatos filhotes na residéncia, realizar limpeza das fezes do gato, mexer com areia.
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Entre as condicdes ambientais, o consumo de dgua sem tratamento e destino do esgoto para
rio e/ou corregos sdo fatores de risco importantes para a transmissao deste agravo.

Entende-se que a educagdo continuada acerca da toxoplasmose, entre outros agravos,
para as gestantes atendidas na atencdo primdria seria ttil na prevencdo da transmissdo da
doenca e, por extensdo, da toxoplasmose congénita. E necessdrio o seguimento soroldgico,
enquanto rotina das unidades de saide, onde as gestantes devem receber orientagdes mais
precisas sobre a importancia da sorologia, sobre os fatores de risco e a relevancia da adogao
de comportamentos preventivos, devidamente realizada pelo profissional de saide. Além
disso, se faz necessario a implementagcdao de medidas preventivas mais integrais, por meio de

politicas publicas de saide e educacdo que levem em consideracdo questdes econdmicas,

sociais, ambientais e culturais.
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3 CONCLUSAO (GERAL)

As gestantes que realizam pré-natal na ESF do municipio de Imperatriz-MA
incluidas na pesquisa estao predominantemente na faixa etaria de 18 a 23 anos,
com renda entre 1 e 2 salarios minimos, sdo catolicas, casadas ou vivem em
situacdo consensual com seus parceiros, com ensino médio completo e ndo estao
inseridas no mercado de trabalho, realizando tarefas domésticas.

Prevaleceram gestantes primigestas, que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre, realizando em média 4 consultas, e sorologia para toxoplasmose também
no primeiro trimestre, porém nao foi feito 0 seguimento soroldégico para a maioria,
desconhecendo a importancia de realizar 0 exame soroldgico para toxoplasmose.

A maioria das gestantes que realiza pré-natal na ESF do municipio utiliza
mais frequentemente agua encanada, tratada através de filtragem, o que atua como
fator de protecdo para a toxoplasmose (p=0,0098 OR=0,47), porém o0 consumo de
agua sem tratamento se associou a fator de risco entre as gestantes dessa pesquisa
(p=0,0128 OR=2,12); o0 esgoto é destinado para a fossa, mas teve associacao
positiva o destino do esgoto para a rede publica (p=0,0463 OR=0,53), enquanto para
rio/cérregos atua como fator de risco para o agravo (p=0,0434 OR=4,60).

O nao conhecimento sobre toxoplasmose predominou de um modo geral
entre as gestantes atendidas na ESF do municipio. Quanto as convicgdes
relacionadas ao conhecimento sobre a toxoplasmose, as gestantes obtiveram maior
proporcdo de acertos em: A toxoplasmose pode ser encontrada nas fezes do gato
(p=0,0022, OR=0,60); A areia da caixa do gato deve ser trocada diariamente
(p=0,0198 OR=0,48) e Lavar e descascar cuidadosamente todas as frutas e
legumes antes de comé-los pode evitar a toxoplasmose (p=0,0014 OR=0,37). Estes
conhecimentos atuam como fator de protecdo para a doenca. Enquanto que as trés
maiores proporcoes de erros, foram: A toxoplasmose pode ser causada por pegar
em carne crua; A toxoplasmose em gestantes pode causar febre ou sintomas como
os da “gripe”; A toxoplasmose em gestantes pode causar inguas no pescoco e/ou no
corpo. O dominio do conhecimento relacionado a prevencdo da toxoplasmose foi o

que apresentou maior numero de respostas corretas.
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Predominaram gestantes com comportamento preventivo a toxoplasmose,
mesmo sem saber o que estavam evitando, possivelmente pelo maior cuidado com
sua saude no periodo gestacional. A maioria tem contato com animais (p<0,0001
OR=10,90), sobretudo caes (p<0,0001 OR=3,72) e gato (p<0,0001 OR=7,68); lava
os utensilios de cozinha com agua morna e sabao (p=0,0093 OR=0,45); ndo tem
habito de pescar ou nadar (p=0,0488 OR=0,49). Alguns comportamentos nao-
preventivos realizados por uma proporcdo menor de gestantes, mas que estiveram
associados a fatores de risco, como: consome carne crua (p<0,0001 OR=5,74); tem
gatos filhotes (p<0,0001 OR=7,03); faz limpeza das fezes do gato (p<0,0001
OR=6,87); gato sai de casa (p<0,0001 OR=9,38); gato consome carne crua
(p<0,0001 OR=6,20); cao fica solto na rua (p<0,0001 OR=7,68); mexe com areia
(p<0,0001 OR=10,73).

E imprescindivel que orientagbes claras e precisas sobre medidas de
prevencao primaria e o seguimento do monitoramento soroldégico das gestantes
sejam implementados em toda a Estratégia Saude da Familia, a fim de prevenir a
toxoplasmose congénita. Assim, os cuidados de pré-natal devem focar o contexto de
saude integral, valorizando o cendrio em que as gestantes estejam inseridas, e 0s
profissionais da rede de saude devem atuar voltados para esta realidade, de modo a
oferecer processos educacionais que fortalecam o conhecimento das medidas
preventivas aos diversos agravos, buscando uma linguagem ou ferramenta de facil
compreensao as gestantes. Além disso, faz-se necessario a realizacdo de mais
estudos sobre a epidemiologia da toxoplasmose no municipio de Imperatriz e regiao,
assim como o aprofundamento no estudo do conhecimento e comportamento
preventivo de gestantes acerca da toxoplasmose, o que possibilita a implementacao
de politicas publicas em educacao e saude voltadas ao publico-alvo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Trata-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o estudo
intitulado: “Conhecimentos, atitudes e praticas de gestantes sobre
doencas infecciosas com potencial de transmissao congénita no
municipio de Imperatriz-MA”, pertencente a mestranda do Curso de Poés-
graduacao em Ciéncias Ambientais da Universidade do Estado do Para: Ivone
Pereira da Silva, orientada pela Prof2. Dra. Cléa Nazaré Carneiro Bichara.

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa cujo titulo é
“Conhecimentos, atitudes e praticas de gestantes sobre doencas
infecciosas com potencial de transmissao congénita no municipio de
Imperatriz-MA”. Estas doencas consistem principalmente em Toxoplasmose e
HIV/AIDS.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em responder algumas
perguntas sobre fatores relacionados as caracteristicas socidemograficas,
condicées de moradia, sobre o pré-natal, acesso a informagcao e um inquérito
para o conhecimentos, atitudes e praticas acerca da Toxoplasmose e HIV.

A importancia deste estudo tem relagdo com a transmissdo destas
doencgas, que podem em algumas situagbes ser transmitidas para o bebé, se
nao for adequadamente diagnosticada e tratada na gravidez, assim como se as
maes nao receberem orientagdes de prevencao contra as mesmas.

Deixamos bem claro que somente ao final do estudo € que poderemos
tirar conclusées a respeito do assunto em questdo. As informacdes obtidas
serdo utilizadas somente nesta pesquisa, € serdo analisadas em conjunto com
as de outras pacientes. Nao sera divulgada qualquer informacédo que possa
levar a sua identificacdo. Nenhum material biologico sera coletado. As fichas de
avaliacao serdo arquivadas com os pesquisadores e incineradas apds 5 anos
da pesquisa terminada.

Ressalta-se que sua participacdo ndao € obrigatéria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem
lhe trazer danos ou quaisquer outros prejuizos, inclusive financeiro, moral ou a
sua saude, nem deixar de ser atendida nesta unidade de saude. Também nao
havera nenhum pagamento por sua participacao.
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Apesar do risco de constrangimento, este sera evitado com o sigilo e o
esclarecimento dos motivos da pesquisa. Os beneficios relacionados a
pesquisa referem-se aos resultados demonstrados quanto ao grau de
conhecimento sobre doencas com o potencial de transmissao vertical entre as
gestantes e as medidas preventivas que estdo sendo adotadas pelas mesmas.
Por extensao, podera subsidiar a elaboragdo e implementagdo de politicas
publicas e/ou intervencdes direcionadas ao publico alvo desse estudo, como
grupos de educacdo em saude permanentes. Ou seja, este estudo pode
contribuir com o controle, diagnéstico e tratamento e assim evitar que maes e
bebés tenham problemas, se nao forem diagnosticadas precocemente.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Vocé receberad uma copia deste
termo onde consta o telefone e o endereco residencial da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

Ivone Pereira da Silva
Endereco: Rua Projetada 2, n. 324, Bairro Bacuri, CEP: 65.916-010. Email:
ivonepds@hotmail.com

DECLARAGAO

Li as informacbes acima sobre a pesquisa, e me sinto perfeitamente
esclarecida sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que, por minha livre vontade, posso me retirar da pesquisa a
qualquer tempo. Assim, aceito participar da pesquisa cooperando com a
entrevista e coleta de dados de meu cartdo da gestante.

Declaro que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.
Imperatriz, / /

Assinatura da participante
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Este questiondrio trata-se do instrumento de coleta de dados para o estudo intitulado:
“Conhecimentos, atitudes e praticas de gestantes sobre doencas infecciosas com
potencial de transmissiao congénita no municipio de Imperatriz-MA”, pertencente a
mestranda do Curso de Pdés-graduacdo em Ciéncias Ambientais da Universidade do

Estado do Para: Ivone Pereira da Silva, orientada pela Prof®. Dra. Cléa Nazaré Carneiro

Bichara.

PARTE 1

I - IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Data de Nascimento: / / (

Ne do questionario

anos)

2- Local de Residéncia:

3- Qual o seu estado civil?

Solteira [] Separada []
Casada atualmente [ ] | Divorciada []
Vive com companheiro atualmente [] | Vidva []

4- Vocé estuda? [_] Sim [ ] Ndo

5- Qual o seu grau de escolaridade?

Analfabeta

1* a 3%série do Ensino fundamental

4% a 7* série do Ensino fundamental

Ensino fundamental completo

12 ou 2? série do Ensino médio

Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

DO ogn

6- Vocé pode dizer a sua renda? []Sim [ ]Nio

7 — Se a resposta for sim, qual a renda familiar?

Abaixo de 1 salario minimo

2 a 3 salarios minimos

1 salario minimo

3 a 4 salarios minimos

1 a 2 salarios minimos

00O O

Acima de 4 salarios minimos

L O O




8- Quantas pessoas moram com vOce?

9- Qual o grupo étnico que melhor a descreve?

(excluindo a gestacdo atual)
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Branca [ ] | Parda [ ]| Outra L]
Preta [] | Indigena [ ] | Ndo sei []

responder
Amarela L]

10- Vocé se considera religiosa?

Sim

Nao [pular para a questao 12]

L) O

11- Qual € a sua religido?

Catdlica [_] | Umbanda/Candomblé []
Evangélica [ ]| Outras religides []
Espirita L]

12- Qual € a sua situagao de trabalho atual?

Servidora publica

Empregada com carteira de trabalho

Empregada sem carteira de trabalho

Trabalha por conta propria e ndo tem empregados

Empregadora

Nao trabalha atualmente [pular para a questao 14]

OO0 oot

13- Vocé pode especificar

ocupacao

qual

a sua principal

14- Se nao esté trabalhando atualmente, qual a principal raziao?

Dona de casa/cuidando da familia [ ] | Estudos/treinamento []
Procurou, mas ndo conseguiu encontrar | [ | | Doenca []
trabalho

Trabalhos niio remunerados [ ] | Outro []




II - QUESTOES RELATIVAS AO SANEAMENTO

1- Qual a origem da 4gua de consumo?
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Rede [ ] [Pogo artesiano [ ] |Poco aberto []
publica/Encanada
Sem tratamento [ ] |Mineral engarrafada |[_] |Filtrada []

2- Qual o destino do esgoto?

Rede prublica [ ]|Fossa [ ] |Céu aberto [] Rio/cérrego

3- Qual o destino do lixo de sua casa?

Coleta publica [ ]| Terreno baldio [ ] |Quintal [ ] |Queima

4- Condig¢oes da rua onde mora

Asfaltada [ ] | Sem asfalto [] Alagada

III- CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL

1-E a sua primeira gravidez? [_| Sim [ ] Nio

2- Se nao, quantos filhos?

3- Com quantas semanas de gravidez vocé esta?

4- Vocé iniciou o pré-natal com quantos meses? (Verificar no cartdo da gestante a

idade gestacional da primeira consulta)

5- Ntimero de consultas realizadas durante o pré-natal: 1 consulta [ | 2 consultas

[[] 3 consultas | | 4 consultas [ ] 5 consultas [_] 6 consultas [_|
Mais de 6 ]

6- Qual a Data Provavel do Parto: / /

7- Em relacdo as gestagOes anteriores, excluindo a atual. Qual o ndmero
gestacoes

8- Vocé ja teve complicacdes na gestacdo: [ | Sim [ ] Nio

9 — Sofreu abortos: [ | Sim [ ] Ndo

10- Se sim, foi espontineo? [_] Sim [_] Nio

de
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11- Provocado? [_] Sim [ ]Na
12- J4 aconteceu de na sua gestacdo o bebé nascer morto: [_] Sim [ ] Nao

12.1 Quantos?

13- Realizou pré-natal em todas as gestacdes [ ] Sim [ ] Nio
14- Na primeira consulta deste pré-natal o profissional (médico ou enfermeiro) solicitou

quais destes exames: (Verificar no cartdo da gestante os registros acerca dos exames

solicitados)

Hemograma Sim [] Nio []
Glicemia de jejum Sim [] Nao []
Exame de urina Sim [] Nio []
Tipo sanguineo Sim [ ] |Nio []
Toxoplasmose Sim [] Nao []
Sifilis Sim [ ] |Nao []
HIV/ AIDS Sim [ ] |Nao []
Rubéola Sim [] Nao []
Citomegalovirus Sim [] Nao []
Hepatite B Sim [] Nio []
Outro:

15- Quantas vezes cada um desses exames foi realizado?

Toxoplasmose Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
Sifilis Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
HIV/ AIDS Nenhuma | [] |1 vez [] | 2 vezes ou mais []
Rubéola Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
Citomegalovirus Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
Hepatite B Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
Hepatite C Nenhuma []]1vez [ ] |2 vezes ou mais []
Outro: [] L]
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16- Em qual(is) trimestre(s) esses exames foram realizados? (Sendo: 1° trimestre [3
primeiros meses] : até 13 semanas, 2° trimestre [4° ao 6° més] : 14-26 semanas, 3°

trimestre [7° ao 9° més] : 27-40/41 semanas)

Toxoplasmose 1° trim [] |2°trim [] | 3°trim [ ] | Ndo sei []
Sifilis 1°im |[] |2°twim |[] [3°twim |[] | Néosei []
HIV/AIDS 1°im |[] |2°twim |[[] [3°twim |[] | Néosei []
Rubéola 1° trim [] |2°trim [] | 3°trim [ ] | Ndo sei []
Citomegalovirus 1° trim [ ] |2°trim [ ] |3°trim [ ] | Ngo sei []
Hepatite B 1° trim [ ] |2°trim [ ] |3°trim [ ] | Ngo sei []
Hepatite C 1° trim [] |2°trim [] | 3°trim [ ] | Ndo sei []
Outro: L]

17- Tem histérico de alguma doenca dessas nas gestagdes anteriores ou na presente
gestacdo?

[]Sim [ Nao

18- Se sim, foi realizado o tratamento para a doenca? [ | Sim [ ] Nio

19- Vocé j realizou ultrassonografia nesse pré-natal? [ ] Sim [ ] Nao

19.1 Quantas?

19.2 Em que trimestre?

19.3 Foi possivel perceber alguma anormalidade? [ | Sim [ ] Nao

20- Vocé acha que é importante realizar o exame da:

Toxoplasmose Sim [] | Ndo [] | Ndosei |[]
Sifilis Sim [ ] | Nao [ ] [Naosei |[]
HIV/AIDS Sim [ ] | Nao [ ] [Naosei |[]
Rubéola Sim [] | Ndo [] | Ndosei |[]
Citomegalovirus Sim [ ] | Nao [ ] | Nao sei []
Hepatite B Sim [ ] | Ndo [ ] | Ndo sei []
Hepatite C Sim [] | Ndo [] | Ndosei |[]
Outro:
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21- Em relagdo a questdo anterior, por que voce acha importante realizar esses exames?

Se vocé conhece especificamente cada um, tente explica-los individualmente.

IV- QUESTOES RELATIVAS AO ACESSO A INFORMACAO

1- Recebeu e/ou procurou informacdes sobre doencas infecciosas, principalmente
toxoplasmose, na gravidez?

[ ]Sim [ ] Nio

2- Que tipo? [ ] Palestra [ ] Panfletos [] Orientacdo
médica

[ ] Orientacio de enfermagem [ ] Orientacio dos ACS [ ]Escola

[ ] Televisdo/radio [ ] Internet [ ] Televisdo [ ] Livro, revistas,
jornais [ ] Ndo sei [ ] Outro:

3- Na sua casa tem acesso a informacao através de (mais de um item pode ser marcado):

Televisdo

Computador — internet

Radio

Jornal

Revistas

Nenhum dos recursos acima

Outro:

Oogoogd

4- Quais informagdes vocé recebeu em relacdo as doengas infecciosas, com €nfase

na toxoplasmose?
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5-Conforme escala abaixo, assinale a frequéncia em que vocé recebe informagdes sobre

Doencas infecciosas que podem ser transmitidas para o beb€, por meio das seguintes

fontes:
Pontuacao 1 2 3 4 5
Significacao Ruim Razodvel Bom Muito bom | Excelente

Fontes Frequéncia
Orientacdes de profissionais de sadde | 1[ ] 2[ ] 3[ ] 4[] 5[]
Escola 1] 200300401501
Internet 1] 200300401501
Jornais 1] 200300401501
Livros 1] 200300401501
Rédio 1] 200300401501
Revistas 1] 200300401501
Televisio 1] 200300401501
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PARTE 2

I - QUESTOES RELATIVAS AO CONHECIMENTO SOBRE
TOXOPLASMOSE

1- Vocé sabe o que é toxoplasmose? [_] Sim [ ] Nio

2- Se a resposta for sim, 0 que
é?

3- Nessa gravidez, foi solicitado o exame de laboratério para toxoplasmose?

[ ] Sim [ ] Ndo

4- Nas consultas realizadas neste pré-natal, vocé recebeu alguma orientac¢io sobre:

4.1. O que é toxoplasmose? [_| Sim [ ] Nio
Vocé ja teve toxoplasmose? [_| Sim [ ] Nio
5- Vocé sabe como evitar a toxoplasmose? [ | Sim [ ] Ndo

6- Durante a gravidez a toxoplasmose provoca algum problema ao bebé? [ ] Sim

Nio [ ] Nio sei

7- Se a resposta for sim, qual
problema?
8 - Quem informou sobre essas orientacdes? [_| Médico [ ] Enfermeiro

9. Quais orientacoes dos profissionais de saide (médico ou enfermeiro) vocé

recebeu sobre toxoplasmose durante a gestacao?

1. Lavar bem frutas e verduras, ndo alimentar gatos com carne crua ou mal passada,

ndo ter contato com gato e nao ter contato com as fezes do gato

2. Nao ter contato com as fezes do gato

3. Apenas ndo ter contato com gato

4. Apenas ndo ter contato com gato e ndo ter contato com cao

5. Todas descritas anteriormente

6. Nenhuma das anteriores

Outra

oo 0O




10. Para cada frase abaixo, gostaria que vocé assinalasse como V

(VERDADEIRO), F (FALSA) ou NAO SEL

1. A toxoplasmose é uma doenga infecciosa.

2. A toxoplasmose pode ser causada por um

veneno.

3. A toxoplasmose pode ser encontrada nas fezes

do gato.

4. A toxoplasmose pode ser causada por limpar

as fezes do gato.

5. A toxoplasmose pode ser causada por comer

carne crua ou mal cozida.

6. A toxoplasmose pode ser causada por pegar

€m carne crua.

7. A toxoplasmose pode ser causada por pegar

em areia/solo (jardim, quintal ou horta).

8. A gestante com toxoplasmose sempre

apresenta os sintomas da doenca.

N 1 O O I A R

9. A toxoplasmose em gestantes pode causar

febre ou sintomas como os da “gripe”.

[]

10. A toxoplasmose em gestantes pode causar

inguas no pesco¢o e/ou no corpo.

N I I A O A Y

N I I A O A Y

[]

11. A toxoplasmose s6 pode ser passada de uma
gestante para o feto, se ela adquirir a doenga

durante a gravidez.

[]

[]

12. A mulher que tem toxoplasmose antes da
gravidez raramente transmite a doenga para o

seu bebé.

13. O bebé com toxoplasmose pode nascer sem

sinais e sintomas da doenca.

14. Os sinais da toxoplasmose nos recém-

nascidos podem aparecer meses apds o parto.
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15. O bebé com toxoplasmose pode ter

. v O [] ? []
problemas de visao.
16. A toxoplasmose na gestante tem tratamento. \Y [] [] ? []
17. A toxoplasmose no bebé tem tratamento. \Y [] [] ? []
18. Gestantes que alimentam gato somente com
i , v o [] ? []
racdo podem evitar toxoplasmose.
19. Os gatos que se alimentam de ratos podem
v O [] ? []
causar toxoplasmose nas gestantes.
20. As gestantes que evitam contato com gatos
. \Y [] ] 9 ]
de rua podem evitar a toxoplasmose.
21. As gestantes que deixam que outras pessoas
troquem 2 caixa de areia do gato podem evitar a \ [] [] ? []
toxoplasmose.
22. A areia da caixa do gato deve ser trocada
. v [] ?
diariamente. []
23. As gestantes que comem carnes bem cozidas
_ v | [] ?
podem evitar a toxoplasmose. ]
24. Lavar e descascar cuidadosamente todas as
frutas e legumes antes de comé-los pode evitar a \ [] [] ?

toxoplasmose.

II - QUESTOES RELATIVAS AOS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A

TOXOPLASMOSE

1- Contato com animais [ ] Sim [ ] Ndo

Gatos. Quantos? [ ] | Ninhadas de gatos, se durante a gravidez []
Gatos no peridomicilio [ ] | Cdes. Quantos? []
Aves. Quantas? [ ] | Outros: []

2- Possui gatos até um ano de idade? [ | Sim

4- Vocé usa luvas para fazer a limpeza das fezes do gato? [_] Sim

[ ] Ndo

3- Vocé mesma faz a limpeza das fezes do gato? [_] Sim

[ ] Ndo
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5- O gato sai de casa/apartamento? [_| Sim [ ] Nio

6- O gato se alimenta de carnes cruas ou mal passadas? [_] Sim [ ] Nao

7- Nio tem gatos, mas aparecem outros gatos de fora no quintal? [ ] Sim []
Nao

8- Possui cdo? [_] Sim [ ] Ndo

9- O cio fica solto na rua? [ ] Sim [ ] Ndo

10- Vocé come carne crua ou mal passada? [ ] Sim [ ] Ndo

11- Se sim, quantas vezes por semana?

12- Qual o tipo de carne do item anterior?

Gado

Porco

Frango

Carneiro

Outros:

NN AN

13- Vocé come verduras e legumes crus? [ ] Sim [ ] Ndo

14- Se a resposta da questdo 13 for “sim”, como vocé lava as frutas e verduras antes de

comeé-las?

Lava s6 com dgua [_| Lava/deixa de molho com hipoclorito [_]
Lava com detergente [] Lava com dgua sanitdria [] Outros [_]
15- Vocé come quibe cru? [ ] Sim [ ] Ndo

16- Depois de cortar a carne como vocé limpa a tdbua para depois cortar uma verdura?

Lava com 4dgua []
Lava com 4gua e sabao []
Nio lava []
17- Vocé come frutas? [_] Sim [ ] Ndo

18- Vocé toma leite in natura? [_] Sim [ ] Ndo

19- Ferve este leite? [_] Sim [ ] Ndo

20- Qual a origem deste leite? [ | Vaca [ ]Cabra
21- Vocé come linguica (artesanal ou caipira)? [_] Sim [ ] Nio

22- Vocé ingere queijo fresco? [_| Sim [ ] Nio



23- Vocé mexe com areia/terra? [_| Sim
24- Vocé tem hébito de pescar/nadar? [_] Rios
Nao

25- E vocé que prepara os alimentos? [_| Sim

[ ] Nao
[ JLagos [ ] Represas/acudes

[ ] Nzo [ ] As vezes

26- Possui horta em casa? [_] Sim [ ] Nio

63
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ANEXO 1 - APROVAGAO DO PROJETO CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DE GESTANTES SOBRE DOENCAS INFECCIOSAS COM
POTENCIAL DE TRANSMISSAO CONGENITA NO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ-MA PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - W
TAPAJOS UEPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE GESTANTES SOERE D@%
INFECCIOSAS COM POTENCIAL DE TRANSMISSAO CONGENITA NO MUNIC
DE IMPERATRIZ-MA

Pesquisador: IVONE PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: $6244716.1.0000.5168

Instituig3o Proponents: Universidace do Estado 0o Para UEP
Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.622.4238

Aprasentag3o do Projeto:

Projeto de Pos-Graduagdo em Clénclas Ambientals 00 CONT/UEPA

D0oengas INfectiosas S50 MArCadores 02 Processos ECOIOJCOS & S2U COMPONamento $2m mudado &m todo
0 MUNCO. A VIgIaNCa 3 s300e 02 muinerss gestantes & Tundamental, UMa vez que2 J02Nngas Infectiosas que
POSS3aM 3fet3-as CONSYtuEM UM grave prodiema de sa0de PUDICa, POis podem resurtar em transmissdo
vertical e/ou provocar anormalldades congénitas. Nesse contexto, 3 educagdo em salde envolve 3
Promog3o 00 conhecimento Sobre 0§ Melos de evitar 3 Infecgdo pelos agentes etiologicos dessas
patoioglas. O modelo conhecimento, atitudes @ praticas (CAP) parte do pressuposto de que um
comportamento em sa0de prende-se 3 UM Processo sequencial: tem origem na aquisigdo oe um
conhecimento clentificamente correto, que pode explicar a formagdo de uma atitude favoravel e
consaquentemente 300¢30 08 UMA Pratica de s300e. Parindo 02652 Pressuposto, S6IUa0s 308rca 0o CAP,
fatores 02 r1sco € Maaidas preventivas, que abordem doencas oe relevants Importancia eploemiclogica,
€omo 3 toxoplasmose & o HIV, com gastantes curante O pré-natal, toMam-62 NECEESAIOS por considerar
Que este grupo dEmanda JEngi0 NO QUE CONCEME 35 BOENGas INfacciosas com potencial de transmisso
congénita, além disso, possitilita o desencadeameanto de agdes preventivas de acordo com o perfi
lgentificado. Deste modo, CDEtVa-68 INVESIgar O grau 02 conhecimen D, atitudes & praticas o2 gestantes
soore
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Babroc Apwrecde CEP. &8 040000
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UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO PARA - CAMPUS Xl - W
TAPAJOS UEPA

doengas Infecciosas com potencial de ransmiss3o congénita, sendo estas Toxoplasmose e HIV, no
municiplo de Imperatnz-MA.

Objetivo da Pesquisa:

INvestigar o grau de conhecimento, aUtudes & Praticas das gestanies sobre doeN¢as INfecciosas com
potencial de ransmiss3o congénita, sendo Toxoplasmose e HIV, no municipio e IMperatnz-MA.
Descrever 35 Cracterisicas amdlentals, SOCioecondmicas @ 0o pré-natal das gestantes atendidas pela
Estratégla S30ce da Familla no municiplo de Imperatriz-MA.

INVESIGar 3 3550Ci3¢30 00 COMPOMaMENTD PrEVvENTVO 3 IOXOPI3SMOSS &M rEiagdo 308

fatores Que INfluenciam este comportamento, em gastantes atendidas pala Estratégla Saode da Famila &
municipio e Imperatriz-MA.

Avalar o conhecimento scbre TOXopIsMose & IJENINCar 06 fA0res asS0Ciatos 30 CoNNECIMENtD 302qUAd0,
&m gestantes Alenadas pela Esratégla S300e da Famila do municiplo 02 Imperatriz-MA.

Avallar o conhacimento sobre HIV & I0entifcar 0s fI0res 3550C13006 30 CoNhecimento adequado, em
gestantes 3tendidas pela Estratégla Salce da Famila do municipio de Imperatriz-MA.

Corgnuncio 30 Pawmcer 1 622 Q8

Avallag3o dos Riscos @ Beneficlos:

A DESQUIS3 3 Ser r2alizaca N30 ACATELAra danos MAterals 3s pesquisadas, assim como ndo havera
Pagamento 3igum por sua participagao.

08 15008 P3ra 3 PESQUISIAONA CONSISIEM NA PErda dos G3A0S COIELatos NS QUESTIONANos. Tal Msco poderd
S&r evitado pela transcricdo 006 0300S PESQUISICOS PAra 0 DANCO 08 G300s. APOS CI0A 526530, 3 UM3 serd
EEVAZIAAA, 3 M 02 QUE 06 Proftocoios NS0 S&{am PErdicos &m SUA totaldade por razdes aoversas.

08 MSC0S PIra 3 sockedacs Clentifca & para 3 sociedade em geral consisiam no 130 02 que 38 Informagles
ObUGas 3traves dos qUesionanos Poderdo N30 POSSUIr veracidade 02vido 3 um possivel viés. Para a
SOCiedacs em Qerdl, poderdo Arecionar Incometamente programas € projetos. Para que tals rscos sejam
VL3008, 05 J300S S2r30 COIEtat0s 32 Manea honesta € 50 5&r30 AVUIgIA0s 08 resultados 3pos o nal &
tr3baino, Para que 4a00S INCOME1os 530 SEam anUNCados.

08 DENENCIOs ENVOIVEM 0 JUMENto 02 CoNhECIMENTs S00rE O tema em andise. £ Importants ressatar que
05 PESQUISITOres N30 12r30 NEnhum DENENCo NNANCEID Pela realzagdo 03 pesquisa.

A Comunicade CIentifica, por SU3 VEZ, JUMEntara S8u 302NV Ierand, Passando 3 dispor o2

Enderego.  Av Plbcido de Cestio, 1300
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conhecimentos mals JUIIZad0s SOLre 0 3sSUNtO. JA Para 3 comunidade em geral, 3 presente pesquisa
possibilitara 3 produgdo de matenal eQUCLVO SODE 3 1eMAica em estudo, que pode ser Llizada tanto
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Comentarios e Considaragdes sobre a Peaquisa:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pasquisa atence 35 recomendagies e penancias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

08 pesqUISIOONEs 0SVErd0 anNexar 06 relatonos parcial @ final 0o estudo N3 Piataforma Brasil.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionacos:
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17:2425 | SILVA
Ouros Cana_secretana_saude pg 21062016 | IVONE PEREIRA DA| AcSt0
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ANEXO 2 - Normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva
INSTRUCOES AOS AUTORES
Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigagbes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propédsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda

contemporanea da Ciéncia &Tecnologia
OrientacoOes para organizacao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periédicos da area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO
de promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates
interpares  sobre assuntos considerados importantes e relevantes,

acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de

demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
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artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéao
de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a
tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu
mérito por pareceristas.

Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da
proposta do niumero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3)
justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de
vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia
na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que

tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num

namero tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicoes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se
aceita colaboracao em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submissao de artigos
Recomenda-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questdes de

interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
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pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional e internacional acerca do

assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissédo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na
RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios
sitios na WorldWide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,

deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000

caracteres com espago.
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Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve

ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissédo da
resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugao, em

alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacoes e sugestoes a respeito do que é publicado em

nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui
texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sao

considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serao aceitas

notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
segundo as orientacdes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducédo total ou parcial em qualgquer meio de divulgacao,
impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da
Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicagéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente

para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989,
1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagées para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracées que possam identificar

pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em segbes
com os titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo
necessaria a inclusao de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos
das se¢Oes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas

com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espacgo (incluindo palavras-chave/keywords),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e o0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo o0s autores
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devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redagao do resumo, que certamente contribuira no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade
pelo seu conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao
e o delineamento ou a analise e interpretacao dos dados, b) redacao do artigo
ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da versao a ser publicada. As
contribui¢cées individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto,
apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacgéo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no

resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padréao.
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llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
(elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracéao
esquematica de um fato e suas variacoes), figura (demonstracdo esquematica
de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também
por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa
em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excecodes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com o0s editores-

chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracoes devem ser citadas no
texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confecgao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem
ser enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como
texto, para facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em
programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em

arquivo aberto com uma cépia em pdf.
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6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos
conservam a informacgao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser
enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e nao
conservam sua informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado.
Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugao (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso nao seja possivel enviar as ilustragcbes no meio
digital, o material original deve ser mandado em boas condicbes para

reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir

que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos

outros tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.
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2. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos, conforme

exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a

partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacdao de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. CienSaudeColet

2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
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ambientes hidricos: demandas, regulamentacao e consideragdes sobre riscos a
saude humana e ambiental. CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines.Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15.

4. Nomero com suplemento
Duarte MFS. Maturacgéo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao
a crianga brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].Lancet
1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de

saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
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Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertagao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apés os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unidao 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction.N Engl J Med.In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. ArgBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico
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Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Availablefrom: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil.
ArgBrasOftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDlI, clinicaldermatologyillustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers.22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): ComputerizedEducational Systems; 1993.

Os artigos serao avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino
e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producao cientifica.
Apés as devidas correcoes e possiveis sugestoes, o artigo sera aceito se tiver
dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem

desfavoraveis.
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