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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar os conhecimentos que as gestantes do pré-natal de alto risco
apresentavam sobre a toxoplasmose e produzir uma tecnologia educacional a partir dos conhecimentos e
necessidades dessas mulheres. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Os sujeitos foram 09 gravidas com o diagnéstico de toxoplasmose. A coleta de dados aconteceu de outubro
a novembro de 2017, por meio de entrevista, a qual era gravada. Resultados: Os resultados da pesquisa
foram produzidos através da entrevista que era feita com as gestantes no momento que estas chegavam ao
pré-natal de alto risco. A entrevista era baseada em um questionario qual era formado por 4 partes ( |- Dados
socioecondmicos; |- Dados gestacionais; IlI- Dados sobre a toxoplasmose; IV- Dados sobre a tecnologia
educacional). Apés o termino de cada entrevista, as gravagdes eram transcritas na integra e os dados
coletados foram analisados qualitativamente. Conclusdo: Espera-se que a tecnologia educacional
desenvolvida possa ser aproveitada por estas e outras gestantes, com a finalidade que elas conhe¢cam a
doenca e se previnam contra essa zoonose tao difundida. Também se acredita que este material pode servir
como ferramenta, auxiliando os enfermeiros do pré-natal na pratica da educagdo em saude, algo tédo
importante para prevencao de doengas como a toxoplasmose.

Palavras-chaves: Tecnologia Educacional, Enfermagem, Toxoplasmose, Gestacdo, Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study has been analyzing the knowledge that high risk prenatalpregnant
women presented on toxoplasmosis and produce an educational technology based on the knowledge and
necessity of these women. Methods: This study is about a descriptive research with a qualitative approach.
They were 09 pregnant women toxoplasmosis diagnosis. The data collect happend from October to November
2017, by an interview, which was recorded. Results: The results of research were produced by an interview
that was made with pregnant women at the time they arrived at high risk prenatal care. The interview was
based on a questionnaire that consisted in 4 parts (I- Socioeconomic data, II- Gestational data, IlI-
Toxoplasmosis data, V- Educational Technology data). When interview was finished, the recordings were real
transcribed and the collect data was analyzed qualitatively. Conclusion: Expected, the educational technology
developed can be used for all pregnant women, to know the disease and prevent against such widespread
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zoonosis. It is also believed that this material can serve as a tool, assisting prenatal nurses for the practice of
health education, to give importance to prevent diseases as toxoplasmosis.

Key Words: Educational Technology, Nursing, Toxoplasmosis, Pregnancy, Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudiofueanalizarlosconocimientos que las gestantes delprenatal de alto
riesgopresentaban sobre latoxoplasmosis y producir una tecnologia educativa a partir de losconocimientos y
necesidades de esasmujeres. Métodos: Se trata de una investigaciéndescriptivaconabordajecualitativo. Los
sujetosfueron9embarazadasconel diagnéstico de toxoplasmosis. La recoleccién de datosocurrié de octubre a
noviembre de 2017, por medio de una entrevista, lacual era grabada. Resultados: Los resultados de
lainvestigaciénfueronproducidos a través de la entrevista que se haciaconlas gestantes enel momento que
éstasllegaban al prenatal de alto riesgo. Enel presente estudio se analizaronlos resultados de laevaluacion de
lacalidad de los alimentos, Despuésdel término de cada entrevista, lasgrabacioneseran transcritas
enlaintegracion y losdatosrecolectadosfueronanalizadoscualitativamente. Conclusion: Se espera que
latecnologia educativa desarrolladapueda ser aprovechada por éstas y otras gestantes, conlafinalidad que
ellasconozcanlaenfermedad y se previenen contra esazoonosistan difundida. También se cree que este
material puede servir como herramienta, ayudando a losenfermerosdelprenatalenlapractica de
laeducaciénensalud, algo tan importante para prevenir enfermedades como latoxoplasmosis.

Palabras claves: Tecnologia Educativa, Enfermeria, Toxoplasmosis, Gestacién, Cuidado prenatal.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos no conhecimento e na pratica médica, as doencas parasitarias continuam a ser um
importante problema de saude global. Entre as principais enfermidades de importancia mundial, estdo as
causadas por protozoarios, os quais podem atingir os seres humanos e 0os animais, um exemplo é o
Toxoplasma gondii o causador da patologia denominada de toxoplasmose, esta € uma zoonose cosmopolita
e estima-se que um terco, ou mais, da populacdo mundial esteja cronicamente infectado, o indice de
soropositividade pode variar de 23 a 83% dependendo de alguns fatores como climaticos, socioeconémicos
e culturais (COSTA, 2013).

O Toxoplasma gondii € o agente etiol6gico da patologia denominada de toxoplasmose, uma zoonose que
se encontra distribuida no mundo inteiro e com alta frequéncia de infec¢cbes assintométicas. Este protozoario
€ um microrganismo intracelular obrigatdrio que infecta animais de sangue quente incluindo o ser humano
(LOPES-MORI, 2010).

A toxoplasmose apesar de apresentar distribuicdo mundial, € mais prevalente em paises de clima tropical,
e a taxa de infec¢do é inversamente proporcional ao nivel socioeconémico, qualidade da agua e condicdes
higiénico-sanitarias da populacdo. Estimativas indicam que aproximadamente 25% a 30% da populagao
humana no mundo ja teve contato com o protozoario e, no Brasil, diversos estudos em pacientes gestantes
evidenciam prevaléncia de infeccéo crénica de 42% a 90% (PESSANHA et al., 2011).

As trés principais vias de transmissdo da toxoplasmose s&o a ingestdo de carne crua ou mal cozida,
contendo cistos do parasita nos tecidos; ingestdo de oocistos presentes no solo; e locais onde os felinos
defecam que podem ser carreados por vetores, pela agua e por alimentos, com destaque para as hortalicas;
assim como a via transplacentaria (ROSSI et al., 2014).

A infeccd@o na gestante ocorre geralmente por ingesta do parasita com invaséo de células do trato digestivo
ou devido fagocitose do parasita por leucdcitos, seguido de multiplicagdo intracelular, lise celular e
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disseminacao hematogénica ou linfatica. A infecgao da gestante é seguida de placentite por via hematogénica,
o feto pode ser infectado durante a vida intrauterina ou no nascimento (MOREIRA, 2012).

Os recém-nascidos que contraem a toxoplasmose por via transplacentaria podem manifestar a doenca
através das formas graves ou pelo surgimento das sequelas graves tardias, tais como, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, convulsdes, hidrocefalia e coriorretinite com perda visual (CAPOBIANGO
et al.,, 2016). A prevaléncia desta doenca varia de acordo com alguns dos seguintes fatores: sociais,
econdmicos, culturais e climaticos (CALI, 2016).

O tempo de gestacdo no qual a mulher se encontra quando adquire a infeccdo pelo parasita € muito
importante para a patogenicidade da infec¢do, uma vez que o risco da infeccédo fetal é dependente do periodo
gestacional, na qual se produz a infeccdo aguda na mae: 25% no primeiro trimestre, 54% no segundo
trimestre, e 65% no terceiro trimestre (TABILE et al., 2015).

A detecgéo do anticorpo especifico para toxoplasmose da classe Imunoglobulina M (IgM) é o mais utilizado
para o diagnéstico de infec¢do aguda. Entretanto diversos autores tém demonstrado que apenas um resultado
de IgM positivo ndo mostra valor para o diagnéstico de infeccdo aguda, pois pode permanecer positivo por
longo periodo apos a infec¢do primaria. Isso dificulta a valorizagcao da IgM para o diagndstico de infeccéo
recente na gestante e sugere a necessidade de exames soroldgicos sequenciais, da utilizacdo do teste de
avidez de Imunoglobulina G (IgG) e de métodos diagndsticos para identificar a infecgao fetal (PESSANHA et
al., 2011).

O risco da toxoplasmose é um dos principais medos das gestantes, uma vez que a toxoplasmose possui
o risco de acometimento fetal, durante a gestacdo, cujas repercussdes clinicas sdo extremamente graves
com quadros principalmente neuroldgicos e oculares (BALUZ, 2014).

A conscientizac@o sobre os perigos da doen¢a e 0 acompanhamento sorolégico durante a gestagédo tem
grande importancia na prevencao da toxoplasmose (LOPES-MORI, 2010). A orientag&o das mulheres sobre
0s métodos de prevencado da transmissdo do Toxoplasma gondii durante a gravidez pode reduzir a aquisi¢céo
da infeccéo durante a gestagéo (SILVA e OKAZAKI, 2012).

Considerando as questfes como, a incidéncia da toxoplasmose no pais, as suas varias formas de
transmisséo, a facilidade de se contrair tal doenca, as sequelas que esta pode trazer ao feto e a importancia
da educagdo em salde na prevencdo desta parasitose, este estudo tem como objetivo analisar os
conhecimentos que as gestantes do pré-natal de alto risco apresentam sobre a toxoplasmose e produzir uma
tecnologia educacional (TE) a partir dos conhecimentos e necessidades dessas mulheres e das referéncias
da literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritiva, ocorrido no periodo de agosto de 2016
a janeiro de 2018, no servigo do ambulatdrio da mulher no Pré-Natal de Alto Risco da Fundacdo Santa Casa
de Misericérdia do Para (FSCMPA) um simbolo na area de salde publica do Estado, prestando servigcos
ambulatoriais e de internacdo. Este local foi escolhido por ser uma das portas de entradas do hospital para
essas gestantes com sorologia IgM positiva para a toxoplasmose.

As participantes desse estudo foram 09 gestantes com sorologia IgM positiva para toxoplasmose e que
foram referenciadas ao Pré-Natal de Alto Risco-FSCMPA. Os critérios de incluséo foram: gestante, independe
da idade, de maneira que nos casos das de menores de 18 anos o responsavel permita que esta participe e
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que sdo referenciadas ao Pré-Natal de Alto Risco com
o diagnéstico de Toxoplasmose ja realizando ou ndo o tratamento especifico. E como critérios de exclusédo
foram considerados: gestantes que ndo sdo diagnosticadas com toxoplasmose, as que ja4 se encontram
matriculadas no pré-natal, e aquelas gestantes que ndo apresentam uma ultrassonografia da gestacéao.
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A producéo dos dados da pesquisa ocorreu através da aplicagao de um questionario por meio de entrevista
semi-estruturada. ApOs aprovacido do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) comparecer de
aprovacgdo de nimero 2.251.714. As gestantes que atenderam aos critérios de incluséo foram convidadas
para participar do estudo. Nas entrevistas as gestantes respondiam um questionario composto por 4
categorias (I-Dados Socioeconémicos; IlI- Dados Gestacionais; IlI- Dados sobre a toxoplasmose; IV-Dados
sobre a tecnologia educacional). As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

ApGs a transcricdo das entrevistas foi iniciada a construcao textual da tecnologia educacional escolhida, a
gual se baseou na sistematizacdo do contelido coletado através dos questionarios e na literatura cientifica. A
segunda etapa constituiu-se da producdao ilustrativa e o layout da tecnologia, nessa fase foi selecionado o tipo
de material, imagens, cores, fontes, destaques, titulos e subtitulos, baseados em websites e programas do
Windows para a confec¢éo da TE.

A analise de dados ocorreu através da Andlise de Conteudo, que de acordo com Bardin (2011) pode ser
compreendida como um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des, visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/ recepgdo destas mensagens.

Esta etapa do estudo ocorreu em trés momentos. No primeiro se estabeleceu a pré-analise, consistindo
na leitura geral do material eleito, no caso as entrevistas que foram transcritas. O segundo momento
compreende a exploracdo do material, do qual foi realizada a organizacéo e sistematizacdo das informacdes
coletadas. No terceiro momento se desenvolveu a interpretagédo dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 9 (nove) participantes, de maneira que até o término do periodo da coleta nao
houve o comparecimento de mais gestantes com o diagnéstico de toxoplasmose. Acredita-se que esse fato
ocorreu devido condi¢bes climaticas, uma vez que a coleta ocorreu em um periodo reduzido de chuvas na
regido. A transmissédo da infeccéo por oocistos de Toxoplasma gondii (T.gondii) esté relacionada com uma
associacao de fatores e entre eles estava eroséo de solo por chuvas abundantes com provavel ressuspensao
de oocistos, que foram disseminados por aerossdis decorrentes da jardinagem e/ou vento (CARMO et al.,
2010).

Os resultados apresentados no Quadro 1 abaixo referem-se aos dados socioecondmicos das participantes
do estudo. Para analise das sugestdes, optou-se pela identificacdo das gestantes através das inicias de seus
nomes.

A infecg@o pelo T.gondii se caracteriza como uma das zoonoses mais difundidas no mundo, havendo
uma série de fatores de risco, como fatores geograficos, climaticos, habitos alimentares e tipo de trabalho,
gue predispdem a maior ou menor prevaléncia da mesma em diferentes regides (OLIVEIRA, 2016).

Foi observado no estudo que a maior parte das gravidas possuem apenas 0 ensino fundamental
completo, com idade variando entre 19 a 36 anos. A soropositividade aumenta conforme o aumento da idade
do individuo, além de aumentar com a menor escolaridade (SOARES, 2014). Segundo o mesmo autor a
maioria das gestantes infectadas é de classes baixas e tem baixo grau de escolaridade, esse fato ja foi
comprovado em diversas pesquisas feitas em varios locais. Nesta pesquisa 05 participantes vivem com 02
ou mais salérios minimos.

Neste estudo visualizou-se que 06 gestantes utilizam a agua encanada para cozinhar e lavar os alimentos
e 03 4gua de poco, no entanto poucas participantes tratam a agua antes de utiliza-la, sabe-se agua nao
tratada € um dos meios de transmisséo do T.gondii. Segundo Costa (2013) a transmissao de oocistos pode
ocorrer pela dgua e pelo solo, por conta disso, passou-se a considerar que 0s reservatorios, ou agua potavel
gue nao se origina de sistemas de abastecimentos publicos, podem estar contaminados.
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Quadrol. Dados Socioecondmicos das participantes da pesquisa, Belém, Para, 2017.

Gestante Idade Renda Grau de Moradia Sanea. Agua Alimentacé&o Animal
Familiar Ensino basico
E.C.C 34 4 3° Grau Alvenaria Sim Agua Todos os tipos N&o
Salarios completo encanada de carnes bem
minimos assadas e frutas
e vegetais
lavados
M.L.F 26 3.5 2° Grau Alvenaria Sim Agua Todos os tipos Ave,
Salarios completo encanada de carnes bem ciaoe
minimos assadas e frutas gato
e vegetais
lavados
C.L 26 Bolsa 1° Grau Alvenaria N&o Agua Todos os tipos Céoe
familia completo encanada de carnes bem gato
assadas e frutas
e vegetais
lavados
2,5 2° Grau Alvenaria Sim Agua Todos os tipos 2 gatos
L.C.SA 19 Salarios completo encanada de carnes bem
minimos assadas e frutas
e vegetais
lavados
G.B.C 19 1 Saléario 1° Grau Alvenaria Sim Agua de Todos os tipos Céo
minimoe  completo pogo de carnes bem
bolsa assadas e frutas
familia e vegetais
lavados
A.CS.T 20 Bolsa 1° Grau Alvenaria N&o Agua de Todos os tipos N&o
familia completo poco de carnes bem e
mal passadas e
frutas e
vegetaisndo
lavados
L.O.P 30 3 2° Grau Alvenaria N&o Agua de Todos os tipos N&o
Salarios completo poco de carnes bem e
minimos mal passadas e
frutas e
vegetaisndo
lavados
S.S.S.N 33 2 3° Grau Alvenaria Sim Agua Todos os tipos 2 gatos e
Salarios completo encanada de carnes bem galo
minimos assadas e frutas
e vegetais
lavados
T.S.A 19 1 Salario 1° Grau Madeira Nao Agua Todos os tipos N&o
minimo completo encanada de carnes bem
assadas e frutas
e vegetais
lavados

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

No que se refere a alimentacdo, as 09 gestantes consomem todos tipos de carnes bem assadas e
cozidas, porém 02 delas também consomem carnes malpassadas e cruas. As carnes também sdo
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consideradas meios de transmisséo da toxoplasmose, de maneira que quando contaminadas com a forma
cistica do protozoario e ndo devidamente assadas podem causar a infecg¢éo, principalmente as de ovinos,
caprinos, suinos e equinos tém maior importancia, por possuir maior frequéncia de cistos teciduais (ROSSI
et al., 2014).

A pesquisa demonstrou que as 09 gravidas, se alimentam de frutas, legumes e verduras, de maneira que
08 lavam os alimentos antes de ingeri-los, no entanto a higienizacdo nédo era realizada com agua tratada.
Estudos epidemiolégicos identificaram fatores de risco para a infeccao por T. gondii e entre eles esta a
ingestao de frutas e vegetais ndo lavados, de forma que tais alimentos podem estar contaminados com fezes
de gatos que possuem o protozoario (ENGROFF et al., 2014).

No que se refere aos animais, a maior parte das participantes tem contato com gatos e cachorros. Os
animais da familia felidea séo considerados os grandes vildes desta doenca por serem os Unicos hospedeiros
definitivo do protozoario. De acordo com Goodson e Winslow (2013) nos gatos que estdo clinicamente
normais, a matéria fecal ndo é encontrada em sua pelugem devido aos cuidadosos habitos de limpeza, logo
a possibilidade de transmissdo para seres humanos pelo ato de tocar ou acariciar um gato é minima ou
inexistente.

Os céaes podem atuar como veiculadores de oocistos de T.gondii se ingerirem material fecal contaminado
ou rolarem em fezes de gatos, carreando eventualmente oocistos em sua pelagem (GALVAO et al., 2014).

No que se refere aos dados gestacionais, foi possivel conhecer em qual momento da gestacdo encontra-
se cada gestante. A taxa de transmisséo fetal e a gravidade das sequelas para o feto dependem da idade
gestacional em que a mulher adquire a primo-infec¢éo, variando de 6% no inicio da gestacao a 80% no ultimo
més. Entretanto, as chances de gravidade e de 6bito diminuem com o aumento da idade gestacional
(BRANCO et al., 2012).

Quadro 2. Dados Gestacionais das Participantes, Belém, Para, 2017.

Gestante N° de Gestacgbes N° dePartos N° de Abortos Idade Gestacional
E.C.C 3 0 2 17 semanas
M.L.F 1 0 0 26 semanas e 9 dias

C.L 3 2 0 9 semanas e 1 dia
L.C.SA 1 0 0 34 semanas e 4 dias
G.B.C 1 0 0 32 semanas
L.O.P 1 0 0 15 semanas e 4 dias
A.CS.T 4 3 0 9 semanas
S.S.S.N 1 0 0 15 semanas e 1 dia
T.S.A 2 1 0 19 semanas e 6 dias

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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Segundo Bartholo (2015) a transmisséo vertical ocorre frequentemente entre um e quatro meses apos a
infeccao aguda, mas a placenta abriga organismos viaveis durante toda a gestagdo. O risco de transmisséo
vertical da toxoplasmose aguda durante o primeiro trimestre é de 6% e no terceiro trimestre é de 60% a 81%.
A taxa de infec¢édo fetal quando nao tratada durante a gestacgéo é de 20% a 50%.

A terceira categoria do questionario foi constituida com perguntas acerca da toxoplasmose, com a
finalidade de analisar até que ponto se estabelece o conhecimento das participantes sobre a zoonose. Foram
feitas 09 perguntas, que abordaram deste do motivo do encaminhamento para o pré-natal de alto risco até
a prevencdo da doenca. Foi observado durante as entrevistas que muitas participantes adquiriram
conhecimento através da busca de informacdes na internet.

Por meio dessas perguntas foi verificado que todas as gestantes sabiam o motivo do encaminhamento
para o servico, soropositividade para toxoplasmose, e 0s responsaveis pelos encaminhamentos foram
médicos (07), enfermeiro (01) e diretor do centro de saude (01). Porém na terceira pergunta pode-se constatar
gue as participantes ndo conheciam muito sobre a sua patologia, a maioria foi diagnostica em seu pré-natal
de origem e ndo recebeu nenhuma informacéo sobre a doenca. Frente a esse fato, ressalta-se que é dever
do profissional sanar qualquer davida que a gestante tenha sobre a sua salde e do seu bebé. A falta de
informacéo pode ser percebida na fala a seguir:

“Eu nédo entendo o problema dessas doengas...”(A.C.S.T).

Na quarta questéo as gestantes foram questionadas quanto ao modo de transmissdo da doencga. A maioria
citou a transmisséo a partir do gato e dos alimentos e agua contaminados, 02 destacaram também o andar
descalco, 01 citou a transmisséo pelo ar. Conforme fala a seguir:

“..86 me falaram que é transmitido de gato ou de carne quando ela é mal passada...” (L.C.S.A).

A infeccdo pelo Toxoplasma gondii pode ocorrer através da ingestéo de algumas das formas infectantes
do parasita. Os oocistos podem estar presentes na agua, no solo, nos alimentos e eles ainda podem ser
disseminados pelas moscas, baratas e minhocas e esses insetos podem auxiliar na contaminacao de frutas,
vegetais e carnes (SOARES, 2014).

A quinta pergunta indagou sobre as possiveis sequelas que a toxoplasmose pode trazer ao feto. Grande
parte delas citou a malformagdo, a cegueira, a micro e a hidrocefalia, foi referido também obito fetal e
deficiéncia auditiva. E apenas uma gestante ndo soube responder a questao.

“A médica ndao me falou mas eu pesquisei, fiquei curiosa ai eu vi que pode causar cegueira,
microcefalia e hidrocefalia...” (G.B.C).

Umas das formas de transmisséo da toxoplasmose é transmisséo transplacentaria. Para Oliveira (2016)
ocorre a passagem de taquizoitas, presentes na circulagdo materna durante a fase aguda da infeccdo. Esta
transmissao também é conhecida como a causa da toxoplasmose congénita, a qual é caracterizada pela
tétrade descrita por Sabin em 1942: coriorretinite, hidrocefalia ou microcefalia, calcificacbes cerebrais e
alteracao neuroldgica. Outras complicacbes sdo: abortamento, restri¢cdo de crescimento fetal, hidropsia, parto
pré-termo, morte neonatal, alteracbes hematoldgicas e déficit de desenvolvimento neurocognitivo
(BARTHOLO, 2015).

Na sexta pergunta, foi abordado como é feito o diagndstico da toxoplasmose. A maior parte das gestantes
ndo souberam responder esta pergunta, algumas citaram o exame de sangue, outras o exame IgG, IgM e o
teste de Avidez e 1 mencionou o mapeamento de retina, pois esta ja havia sido infectada na gestacéo anterior.

“Eu descobrir que tem 2 formas que é o exame de sangue o IgM e IgG e o mapeamento do olho.”
(S.S.S.N).

Na gravidez, o diagndstico precoce € extremamente importante e é feito pelo perfil sorolégico da doenca
aguda, que avalia anticorpos IgM e IgG. A auséncia desses anticorpos indica que a gestante é suscetivel a
infeccao. Um titulo positivo de IgG e negativo de IgM, reflete infeccéo passada. A presenca desses anticorpos
ndo indica, necessariamente, a fase aguda da infeccdo, apenas o contato recente, logo € necessario a
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realizacdo de exames complementares como a pesquisa molecular (PCR) e o teste de avidez de anticorpos
IgG (CARVALHO et al., 2014).

Nesta interrogativa preguntou-se sobre o tratamento da toxoplasmose. Obtivemos gestantes que
responderam ndo saber como é o tratamento, algumas apenas citaram a palavra medicagdo ou remédio,
outras mencionaram que se trata com antibiético. E somente uma citou a espiramicina.

“Néo sei como é o tratamento.” (E.C.C)

E muito importante conhecer o tratamento, uma vez que este é estabelecido de acordo com a idade
gestacional e a presenca ou nao de infeccao fetal. Segundo Bartholo (2015) quando ndo ha infeccao fetal
realiza-se o tratamento com a espiramicina 1g de 8 em 8 horas até o final da gestacdo, esta medicacéo
previne cerca de 60% a transmissédo vertical. Ja quando ocorre infecgdo fetal o tratamento é feito com a
associagdo de sulfadiazina com a pirimetamina acompanhadas pelo acido folico a fim de evitar a alteracdes
hematoldgicas.

A nona pergunta abordou as medidas de prevenc¢édo e quase todas participantes conheciam alguma forma
de prevenir a toxoplasmose. Conforme Rodrigues et al. (2015) mulheres gravidas devem evitar o consumo
de carne mal cozida, dgua ndo filtrada, leite ndo pasteurizado e alimentos expostos a vetores; lavar as maos
ao manipular carne crua e terra; lavar bem os alimentos; usar luvas apropriadas durante a jardinagem; evitar
contato com fezes de gatos e suas caixas de areia.

A Ultima parte do questionario, foi formada por 04 perguntas que teve como finalidade conhecer a opinido
das participantes sobre a importancia da produgdo dessa tecnologia educacional, também séo indagadas
guanto ao tipo de TE a ser produzida e quais informacdes seriam importantes para compd-la.

Na primeira pergunta da Gltima categoria, todas as gestantes responderam positivamente para a producao
deste material, alegando ser importante ter algo que as ajude conhecer a referida patologia e saciar a
curiosidade delas quando séo diagnosticadas com tal zoonose. Algumas participantes verbalizaram que a
toxoplasmose é pouco falada que isso precisa mudar, outras mencionaram que muitas pessoas contraem a
doenca por falta de informacéo.

Foi apresentada 03 tipos de TE: o folder, a revista em quadrinho e a cartilha. A mais citada foi a cartilha,
as justificativas utilizadas foram que este material chama a atenc¢éo, ensina melhor e por conter um maior
ndmero de paginas possui mais informacdes sobre o assunto.

“Sim, eu acho muito importante porque as pessoas pegam a doenga por falta de informacgéo, se a
gente tivesse informacéo olha cuidado com agua...”(M.L.F).

Os objetos tecnoldgicos fazem parte do dia a dia profissional, desempenhando um papel importante
enquanto auxiliares na prestagéo de servigcos de salde, inferindo na utilizacdo de ferramentas que abrangem
o cuidado em sua plenitude (PISSAIA et al., 2017). Eles empoderam o paciente de conhecimento ajudando-
0 a prevenir e/ou conhecer as doengas.

Segundo Fioravante (2015) a atividade educativa € uma importante ferramenta de preven¢éo a agravos
inserida na pratica do enfermeiro durante a atencéo pré-natal e quando € realizada de forma efetiva é capaz
de colaborar com a salde do usuario. E de acordo com a cartilha educativa possui como objetivo de
aprendizagem o dominio cognitivo, pois diz respeito a aquisi¢do de conhecimento, o aprendizado intelectual.

A Ultima pergunta do questionario relacionou-se com as informagdes que sao importantes para compor a
tecnologia na opinido das gestantes. As sugestdes foram: definicdo, transmissao, sintomas, sequelas para o
feto, medidas de prevencao, diagnéstico, tratamento e efeito adverso do tratamento. Pois estas foram as suas
maiores duvidas sobre a parasitose.

“Como prevenir e principalmente 0 que causa e quais as consequéncias de quem ja tem...(E.C.C)
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Sendo possivel observar que as gestantes diagnosticadas com a toxoplasmose conheciam pouco ou
guase nada da zoonose e justificam esse evento pela da falta de orientagao do profissional de sadde ou por
nunca terem ouvido a respeito da doencga antes de contrai-la.

7

Este fato € retificado pelo o estudo realizado com 64 gestantes do Piaui, detectou que as gestantes
entrevistadas informaram que pouco conheciam sobre esta doencga porque a mesma nao tinha sido relatada
pelo médico ou qualquer outro profissional de saude (RODRIGUES et al., 2015). Segundo o mesmo autor a
caréncia de informacdes em relacdo a toxoplasmose e suas formas de transmissédo podem contribuir com
maiores risco de contaminacado da doenca, tornando-se um maior agravo para a gestante e o feto.

CONCLUSAO

Com o trabalho buscou-se analisar até que ponto iria 0 conhecimento das gestantes com diagnéstico de
toxoplasmose sobre a doenca. As reflexdes sobre a interface, gestacdo de alto risco e toxoplasmose, que
justificaram esse estudo, revelaram as grandes e maiores davidas que estas mulheres possuem sobre a
zoonose, uma vez que quando diagnosticas ndo séo informadas sobre a doenga, como é o seu tratamento e
0 porqué sédo consideradas gravidas de alto risco.

A maioria das gestantes revelou que ndo receberam orientagdes sobre a doenga no seu pré-natal de
origem, muito preocupadas com a sua salde e do seu bebé foram buscar informacdes na internet, porém
algumas néo entendiam as informag¢des que buscavam, o que mostra a necessidade de produzir tecnologias
educacionais sobre a toxoplasmose para educacéo em saude destas mulheres.
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