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RESUMO

A toxoplasmose é uma zoonose com distribuicdo mundial, ou seja, cosmopolita,
que apresenta quadro clinico variando desde uma infec¢cdo assintomatica a
manifestacbes sistémicas seriamente graves. A patogenia e a consequente
sintomatologia da toxoplasmose podem depender da forma como o paciente se
contaminou. Inicialmente € importante dizer que “vivemos num mar de
toxoplasmose”, pois a doenca ocorre em todos os mamiferos e aves do planeta.
Entretanto, deve-se ressaltar que esses dados se referem a “toxoplasmose
infeccao”, pois a “toxoplasmose doenga” € muito menos frequente. O T. gondii &
considerado “oportunista”, pois havendo redug¢do da imunidade do paciente, a
“‘infeccao” evoluira para “doenga”. O Toxoplasma gondii trata-se de um parasito
intracelular obrigatorio, que pode ser encontrado em diversos tecidos, células
(exceto hemacias) e em liquidos organicos. Com o objetivo de obter dados
relativos ao nivel de conhecimento sobre a toxoplasmose, foi realizado um
estudo descritivo, transversal, quantitativo através da aplicacdo de questionarios
com questdes objetivas na comunidade escolar do Instituto Federal de Mato
grosso-Campus Confresa-MT, composto por 154 estudantes de graduacéo, 23
servidores (técnicos) e 11 funcionarios terceirizados. A maioria dos alunos
entrevistados com idade entre 16 e 25 anos, do sexo masculino, que se
autodeclararam pardos/negros, com ensino superior incompleto, com menor
renda familiar apresentaram, de maneira geral um menor nivel de conhecimento
sobre a toxoplasmose, inclusive sobre as formas de contaminacdo. Isto foi
observado também nas respostas dos funcionarios terceirizados, principalmente
daqueles com baixo nivel de escolaridade, do sexo feminino, pardos/negros.
Finalmente, a analise dos dados referentes a aplicacdo de questionario para 0s
servidores demonstrou que este grupo € 0 que apresenta maior nivel de
conhecimento sobre a toxoplasmose e seus meios de contaminacéo, apesar de
ndo terem recebido orientacdo sobre a doenca. Outro dado a ser destacado é
um maior nuamero de mulheres entrevistadas declararem ndo possuir
conhecimento sobre a doenca e sobre seus meios de contaminacdo. Os dados
agui apresentados nos permitem concluir que, de maneira geral ha um baixo
nivel de conhecimento a cerca da toxoplasmose e seus meios de contaminagao
na comunidade escolar do Instituto Federal de Mato Grosso-Campus Confresa-
MT. Estes dados refletem no nivel de conhecimento da sociedade de Confresa
e regido, tendo em vista que a comunidade escolar do Instituto Federal de Mato
Grosso € composta por integrantes desta sociedade, sendo assim, os resultados
agui apresentados podem embasar a implementacdo de campanhas de
conscientizacdo direcionadas para regiao.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, epidemiologia, politicas publicas.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a cosmopolitan zoonosis that is, distributed all over the world.
Its clinical features range from an asymptomatic infection to seriously serious
systemic manifestations. The pathogenesis and symptomatology of
toxoplasmosis may depend according to the form of contamination. Initially it is
important to say that "we live in a sea of toxoplasmosis" because the disease
occurs in all mammals and birds of the planet. However, it should be noted that
these data refer to "toxoplasmosis infection" because the "toxoplasmosis
disease” is much less frequent. T. gondii is considered to be "opportunistic”,
because if the immunity of the patient is reduced, "infection" will progress to
"disease". Toxoplasma gondii is an intracellular parasite that can be found in
several tissues, cells (except red blood cells) and in organic liquids. In order to
obtain data regarding knowledge about toxoplasmosis, a descriptive, cross-
sectional, quantitative study was carried out using questionnaires with objective
questions in the school community of the Federal Institute of Mato Grosso-
Campus Confresa-MT, composed of 154 undergraduate students, 23 technicians
and 11 outsourced employees. Most of the interviewed students aged 16 to 25,
males, self-declared browns/blacks with low schooling, lower family income
showed, in general, lower level of knowledge about toxoplasmosis, including on
the forms of contamination. This was also observed in the responses of
outsourced employees, especially those with low educational level, female and
browns/blacks. Finally, the analysis of data regarding the application of
qguestionnaire to the servers showed that this group has the highest level of
knowledge about toxoplasmosis and its forms of contamination, although they did
not receive guidance about the disease. Another important fact is that a large
number of women interviewed stated that they did not have knowledge about the
disease and its means of contamination. Taken together all these data lead us to
conclude that, in general, there is a low level of knowledge about toxoplasmosis
and its forms of contamination in the school community of the Federal Institute of
Mato Grosso-Campus Confresa-MT. These data show the level of knowledge of
Confresa society and region, considering that the school community of the
Federal Institute of Mato Grosso is made up of members of this society, so the
results presented here can support the implementation of awareness campaigns.

Key words: Toxoplasma gondii, epidemiology, public policy.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Toxoplasmose

As parasitoses podem apresentar um grande numero de morbidade e
mortalidade de individuos em todo planeta, com formas de manifestacfes
clinicas e lesdes distintas, apresentando sintomas e sinais ndo especificos de
acordo com as caracteristicas biolégicas de cada parasita e condi¢cdes de seus
hospedeiros (MENEZES et al., 2008; MENEZES, 2013; KIANI et al., 2016;).

A toxoplasmose € uma zoonose com distribuicdo mundial, ou seja,
cosmopolita, que apresenta quadro clinico que pode variar de uma infec¢éo
assintomatica até manifestagfes sistémicas seriamente graves (BRASIL, 2010).

A patogenia e a consequente sintomatologia da toxoplasmose dependem
da forma como o paciente se contaminou. Inicialmente € importante dizer que
‘vivemos num mar de toxoplasmose”, pois a doenca ocorre em todos os
mamiferos e aves do planeta. Entretanto, deve-se ressaltar que esses dados se
referem a “toxoplasmose infeccdo”, pois a “toxoplasmose doenga” € muito
menos frequente. O Toxoplasma gondii € considerado “oportunista”, pois
havendo reducao da imunidade do paciente, a “infecgao” evoluira para “doenga”
(NEVES & FILIPPIS, 2010). Ha uma estimativa de que 50 a 83% da populacéo
adulta séo soropositivas para o protozoario Toxoplasma gondii. (CORREA P. C.
& CORREAE. J., 2011).

A infeccdo é geralmente assintomatica em 80 a 90% dos individuos
imunocompetentes, j& em individuos imunocomprometidos e, sobretudo em
recém-nascidos, sdo observadas formas graves da doenca (BRANCO et al.,
2012).

As infec¢cdes agudas de maneira geral tém sintomas discretos, sendo
praticamente imperceptiveis. Quando esta € manifestada, a forma clinica mais
frequente € a linfo ganglionar, com enfartamento ganglionar e manifestagdes
clinicas mais ou menos acentuadas, de um processo infeccioso agudo. (JOBIM
& SILVA, 2004).

Ja em situagbes em que o sistema imunoldgico do individuo pode estar
comprometido, como: transplantados em sistema de imunossupressao severa,
portadores do virus Human Immunodeficiency Virus, a infecgcdo por

toxoplasmose na fase aguda, pode exibir comprometimento cerebral, pulmonar,
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hepético, cardiaco, intestinal, muscular e ocular. Apesar de ndo apresentar
sintomas anteriormente, a toxoplasmose na fase crbnica pode incurbir-se
subitamente o perfl agudo nesses pacientes que se tornam
imunocomprometidos, atingindo entdo véarios 6rgdos do mesmo (AMATO;
MARCHI, 2008; XAVIER et al., 2013; RODRIGUES, 2015).

1.2. Agente etiologico

O Toxoplasma gondii € um parasito intracelular obrigatério (REY, 2010)
que pode ser encontrado em diversos tecidos, células (exceto hemacias) e em
liquidos organicos (PRADO et. al., 2011). Foi descrito pela primeira vez no Brasil
em 1908 por Splendore em um coelho de laboratério e concomitantemente por
Nicole & Manceaux em um roedor na Tunisia (norte de Africa). Revelando ampla
distribuicdo geografica deste protozodrio por habitar em continentes e animais
distintos (NEVES, 2016).

Foi a partir desse conhecimento que na década de 70 testes sorolégicos
aprofundados foram realizados em aves e varios mamiferos, incluindo o homem,
sendo descritos suas varias formas, os hospedeiros definitivos (felinos) e
intermediarios (demais animais), os ciclo biolégico e epidemioldgico, melhores
meétodos para diagndésticos e tentativas terapéuticas (NEVES & FILIPPIS, 2010).

As formas infectantes do T. gondii responsaveis pela infeccéo tanto dos
hospedeiros definitivos, quanto dos hospedeiros intermediarios s&o:
esporozoitos, encontrados no interior dos oocistos eliminados nas fezes dos
hospedeiros definitivos, taquizoitos localizados em diversos tecidos e fluidos
corporais e os cistos teciduais (contendo bradizoitos) que podem ser localizados

em carnes e visceras de organismos infectados (DUBEY, 2002).

1.3. Epidemiologia

A prevaléncia da toxoplasmose pode ocorrer devido a alguns fatores que
se destacam, tais como: fatores climaticos (clima tropical), habitos alimentares,
locais de trabalho (BONAMETTI et. al., 1997), situacdo econdmica, social,
qualidade da agua, do saneamento basico e condi¢des culturais (OLIVEIRA et

al., 2014), visto que em alguns paises africanos que correspondem a essas
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condicdes, como a Etiopia, possui uma alta prevaléncia da doenca, por facilitar
a sobrevivéncia do parasita (ORLANDO et. al, 2017).

A alta prevaléncia averiguada em paises subdesenvolvidos foi atribuida
as mas condic¢des socioeconémicas e a frequéncia de gatos abandonados em
locais com clima que favorece a sobrevivéncia de oocistos (SERRANO, 2016).

No Brasil a prevaléncia € distinta em regifes, variando de 50,5 % a 82 %
na populacdo adulta (BRANCO; ARAUJO; GUILHERME, 2012). Se analisados
conjuntamente, os estudos brasileiros de soroprevaléncia e fatores de risco
apontam uma taxa de infec¢do por T. gondii variavel, mas relativamente alta.
(JOBIM & SILVA, 2004).

Os maiores indices de infeccdo para a toxoplasmose foram descritos no
Nordeste do Pais, com ocorréncia acima de 75% da populacédo. Neste sentido,
cidades localizadas nesta regido que possuem clima tropical, favorecem a
sobrevivéncia do oocisto de Toxoplasma gondii, aumentando chances da
populacao a adquirir a infec¢éo, ja que, além disso, municipios desta regido néo
notificam de forma eficiente os casos da doenca, levando em consideracao que
muitos trabalhos relatam sobre a toxoplasmose, seu agente etioldgico,
tratamento, porém sao insuficientes os que desenvolvem sobre o conhecimento
gue uma determinada populacdo tem sobre formas de conhecimento e medidas
preventivas. (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003; RODRIGUES, 2015).

1.4. Ciclo biolégico

De acordo com Becerril (2011) o parasita Toxoplasma gondii tem um ciclo
de reproducédo e transmissdo que se distingue entre a fase sexuada no epitélio
intestinal do hospedeiro definitivo (felinos) e a fase assexuada extraintestinal em
hospedeiros intermediarios (mamiferos e aves). Sendo classificado como ciclo
heteroxeno (COSTA et al., 2007).

A fase sexuada ocorre apenas em felideos, destacando-se o gato
doméstico. Geralmente esse ciclo se inicia com a ingestao de cistos teciduais
através do carnivorismo de animais infectados (SOUZA et. al.,, 2010). Nos
hospedeiros definitivos (felideos) ndo imunes podem ser encontradas as formas
do ciclo sexuado nas células do epitélio intestinal (PRADO et. al., 2011). As

formas infectantes adentram nos enterécitos dos felideos, onde ocorre
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esquizogonia (intensa multiplicacdo celular), dando origem & véarios merozoitos
gue penetram em novas células e se transformam em gametdcitos, que por
maturacdo formam os microgametas (gametas masculinos) que fecundam os
macrogrametas (gametas femininos), formando zigotos, que em seguida dao
origem a oocistos sendo eliminados pelas fezes do gato, ocorrendo a
esporulacdo no ambiente tornando-se infectantes (REY, 2010).

As formas do ciclo assexuado podem ser encontradas em outros locais
do hospedeiro, bem como, formas resistentes (oocistos) no meio exterior juntos
com as fezes desses animais, ap0s concluir a fase intestinal apresentando
multipla morfologia, obedecendo ao habitat e estado evolutivo (PRADO et. al.,
2011).

No hospedeiro intermediario, ocorre evolugdo do toxoplasma nos tecidos,
e compreende na invasdo de células e a multiplicacdo do parasita intracelular
por processo assexuado, consistindo em divisées binarias ou endogenia (REY,
2010). Nessa fase se origina os taquizoitos livres, com multiplicacéo rapida (fase
proliferativa), notados na fase aguda da doenca e bradizoitos com multiplicacédo
lenta, detectados na fase crbnica da infeccdo (FILHA & OLIVEIRA, 2009),
encontrados nos tecidos, principalmente musculo, cérebro e retina dos
hospedeiros intermediarios (PRADO et. al., 2011).

Figura 1 - Ciclo Biolégico do Toxoplasma gondii
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Fonte: autoral, 2019
Esquema simplificado da infec¢éo por Toxoplasma gondii, que se inicia com a eliminag&o dos

oocistos pelo hospdedeiro definitivo (felideos) passando pelo processo de esporulacdo se
tornando infectantes e assim contaminando mamiferos, aves, alimentos e agua. Os oocistos nos
humanos e animais irdo se desenvolver em cistos teciduais caracterizando a fase cronica da
doenca. O hospedeiro intermediario (gestante) quando contrair a doenca podera contaminar o

feto através de taquizoitos por transmissao transplacentaria.

1.5. Toxoplasmose congénita

7

A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii,
podendo ser congénita ou adquirida. A infeccdo congénita € definida como
aguela infeccdo que foi adquirida pela mae e transmitida ao feto através da
passagem transplacentaria. Quando se manifesta na forma congénita é
considerada uma infeccado grave devido ao risco e acometimento fetal, o que
torna indispensavel o diagndstico precoce durante o acompanhamento pré-natal
(FERNANDES, 2016).

Ocorrera apenas na primo-infeccdo e mesmo que ocorra o processo de
reagudizacdo levando a uma parasitemia, ndo hé riscos de transmisséo ao feto
nas demais gestacdes (SERRANO et al., 2016). E considerada causa de
morbidade e mortalidade infantil, no qual 15% das infec¢des fetais causam a
morte intrauterina e dos fetos que nascem 80% desenvolvem sequelas ao longa
da vida (NASCIMENTO, et al. 2017).

Os recém-nascidos podem manifestar a doenca através de formas graves
como retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, hidrocefalia, convulsées e
coriorretinite  com perda visual, microftalmia, microcefalia, calcificacdes
cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia e erupcdo cutanea.
(CAPOBIANGO et al. 2016; CARDOSO et al. 2019).

Sendo assim, na fase aguda busca-se diminuir a gravidade da
toxoplasmose para o feto, administrando no primeiro trimestre espiramicina
(apresenta baixa capacidade de atravessar a placenta), no qual deve ser mantida
até o final da gestacdo se o feto ndo estiver contaminado, se houver a
confirmacédo de infecgéo fetal associar espiramicina e sulfadiazina (ativas nos

taquizoitas nos tecidos fetais, pois, atravessa a placenta) até o final da gestacao.
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A pirimetamina ndo deve ser usada no primeiro trimestre por apresentar
capacidade teratogénica (NEVES et al, 2016).

O baixo nivel escolar e como consequéncia a falta de informacéo sobre a
toxoplasmose tornam as gestantes propensas ao risco de contaminagao e
subsequente transmissdo ao feto (MOURA, 2018). De acordo com Silva e
Okazaki (2012) a orientac&o sobre a toxoplasmose realizada como método de
prevencao da transmissao do T. gondii durante a gravidez pode reduzir 0s riscos

da obtencao da infec¢ao durante a gestacéo.

1.6. Transmissao

E de suma importancia destacar que a patogenia nos humanos pode
estar interligada com a viruléncia da cepa do parasito, e 0 modo de infecgéo.
(NEVES, 2004).

Sendo assim, a transmissdo da toxoplasmose pode ocorrer através de
ingestdo de agua ou alimentos contaminados com oocistos, de carnes mal
passadas ou cruas contendo cistos. A transmissao vertical, via placenta, da
gestante infectada para o feto. Outras formas de transmissdo menos comuns
também podem ocorrer, como a transfusdo de sangue, transplante de érgaos
contaminados e acidentes laboratoriais, (FILHO et. al., 2005). Na manipulacéo e
a ingestao acidental de oocistos esporulados em amostras de fezes de felinos
ou através da inoculacdo ou contato direto com taquizoitas e bradizoitas,
isolados em amostras animais, humanas ou de cultivos celulares. H4 também a
transmissao pelo leite materno, de vaca ou cabra que podem conter e eliminar
taquizoitas durante uma infeccdo aguda, portanto, sendo potencialmente
infectante (SOUZA & BELFORT, 2014).

O ciclo ambiental ou fecal-oral do T. gondii € desenvolvido apés a ingestao
de oocistos presentes no solo, verduras e frutas mal lavadas ou propagadas por
insetos, aves e pequenos roedores (SOUZA & BELFORT, 2014). Alguns estudos
demonstram também a relevancia da transmissao de T. gondii pela agua, com
relatos de surtos relacionados a contaminacdes de grandes reservatérios de
agua devido a eliminacdo de oocistos por gatos ou outros felideos selvagens
circulantes nas proximidades das instalacbes (MOURA, et. al., 2006).

Em relacdo a transmissao congénita, o feto podera apresentar diferentes

alteracbes de acordo com a fase da gestacdo: entre a concepgcao e sexta
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semana de gravidez ocorréncia de aborto; entre a sexta e a décima sexta
semana pode ocorrer uma possivel ma-formacdo (como hidrocefalia,
meningoencefalite, micro ou macrocefalia, ictericia e calcificacbes cerebrais).
Finalmente se o feto for infectado no terceiro trimestre da gestacdo, podera
nascer normal, ou apresentar sinais da doenca meses depois do parto (NEVES
& FILIPPIS, 2010).

Sendo essas as varias formas de transmissao a literatura mostra que a
populacdo pouco sabe a respeito. Em Aracatuba, 10% dos entrevistados
acreditavam na transmiss@o da toxoplasmose por via transplacentéria, 18,7%
por ingestdo de carne crua ou mal cozida, 5,69 % por alimentos contaminados
por fezes de cées e 34,9% por fezes de gatos. Acrescentando, 54,5% dessa
populacdo desconheciam formas de transmissao desta doenca. (VIOL et al.,
2014).

Quando questionados sobre formas de transmissédo de zoonoses, 95,8%
da populacdo de Santos-SP acredita que 0s pombos sdo agentes transmissores
de zoonoses, porém 73,4% ndo sabem quais doencas estas aves transmitem,
sendo a toxoplasmose citada com maior frequéncia, 44,6%. (MIRANDA, et
al.,2014).

E significativo investigacdes mais amplas e aprofundadas em torno de
fontes de infeccdo e das vias de transmissdo, tendo em vista variaveis que

envolvem a epidemiologia da toxoplasmose (LOPES & BERTO, 2012).

1.7. Diagndstico

Raramente o diagndstico da toxoplasmose é feito com base apenas nos
sinais clinicos, a necessidade de confirmacdo laboratorial e uma apropriada
interpretacdo dos dados coletados, ndo deixando de enfatizar que a infecgéo
humana pelo T. gondii € muito frequente e na maioria dos casos assintomatica,
fazendo que os sinais clinicos da toxoplasmose possam ser facilmente
associados com outras patologias (RODRIGUES, 2015).

Assim como em adultos imunocompetentes, gestantes s&o
constantemente assintomaticas ou apresentam sintomas leves, o que torna o
diagnéstico clinico dificil, mostrando que o0s exames laboratoriais sao

importantes para um diagnostico definitivo da infec¢cdo (SERRANO et al., 2016).
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O diagnéstico é realizado através de testes sanguineos com a analise da
presenca de anticorpos contra o Toxoplasma gondii, e a partir dos resultados
definidos pelas manifestacGes clinicas, locais de acometimento e condicdo

imunoldgica sera definido o tratamento (GRUBA et al., 2015).

1.8. Importancia do Levantamento de Dados

As informacOes apresentadas acima enfatizam a necessidade de
pesquisas que produzam conhecimento sobre a toxoplasmose, desde suas
formas de transmisséo até as medidas preventivas, pois, podem contribuir para
a reducdo e/ou controle dos niveis da infeccao (BRASIL, 2010). Outro fator
importante a ser considerado para que se possam determinar as formas de
ocorréncia da toxoplasmose, € a realizacdo de estudos buscando identificar os
fatores condicionantes ao acometimento de seres humanos e demais seres vivos
gue costumam conter o parasita, no sentido de possibilitar a prevencédo da
infeccdo em novos seres humanos (NEVES, et. al., 2016).

O conhecimento da prevaléncia da infeccdo nos mais variados grupos
populacionais, assim como os fatores de risco que possam estar operando na
regido € de suma importancia para a implementacdo da profilaxia, que seria a
implantacdo de medidas preventivas verbais e programas de atencéo basica de
risco (BORGUEZAN, et.al., 2014).

A percepcdo, 0 comportamento e os conceitos frente aos riscos das
zoonoses quase sempre nao estdo ao alcance de populacbes expostas aos
riscos constantes, pois, em varios momentos ha falta de interesse da propria
populacao envolvida em conhecer sobre a doenca por falta de informacgéo, ou
por caréncia de saber onde buscar essas informacfes. A partir dos dados
epidemiologicos gerados pelos inquéritos, pode-se definir os grupos
populacionais, avaliar suas condicdes e escolher medidas alternativas de
intervencao e implantacdo de programas de saude, ndo gerando dados apenas
em relacdo as doencas e suas manifestagdes, mas também sobre seus fatores
de risco e determinantes sociais do processo saude/doenca (TOME et. al., 2010).

Desde a década de 70 ha estudos que vem evidenciando o papel da

escola em um contexto educacional e social propicio para se trabalhar sobre o
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conhecimento e mudancas de comportamento, pois 0s estudantes atuam como
agentes multiplicadores de informacdes (FARIAS, et al., 2017).

Através de questionarios € possivel investigar e detectar as necessidades
invisiveis, como um instrumento que permita em primeiro objetivo, identificar as
necessidades sanitarias, por meio de amostras representativas de determinada
populacdo e em seguida fornecer condicdes de melhor planejamento nas
praticas de interesses sociais e orientacdes na tomada de decisfes no setor da
saude (TOME et. al., 2010).

Podem-se determinar os fatores de risco em cada grupo populacional e
criar estratégias de prevencao, ou seja, promocdo de saude que venham a
diminuir a prevaléncia da doenca e evitar agravos da mesma, principalmente em
grupos mais afetados, como imunocomprometidos e gestantes apresentando
infeccdo aguda. Métodos simples, como conhecimento geral sobre a doenca,
prevencdao, incluindo o profissional da area da saude que tem por principio, o
papel da promocdo de salde (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI;
NAVARRO, 2010).

Segundo Gil (1999) a aplicacdo de questionarios nesses tipos de estudo
€ uma técnica que servira para coletar as informacdes da realidade, com objetivo
no conhecimento de opinides e situacdes vivenciadas, possibilitando atingir um
namero grande de pessoas estando elas dispersas em uma area geogréfica
vasta.

Existem algumas medidas que podem ser adotadas, como programas de
prevencao com caracteristicas epidemioldgicas e culturais, de acordo com cada
regido, também notificacdo dos surtos, que investiga as fontes da transmisséo e
adotam métodos de controle da transmissdo com fins preventivos (EDUARDO
et. al., 2007).

Neste sentido, o levantamento de dados proposto por este trabalho
podera lancar uma luz sobre o perfil epidemiologico da populagcéo de Confresa
e regido, através da investigacao do nivel de conhecimento dos integrantes da

comunidade escolar do Instituto Federal de Mato Grosso.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O principal objetivo desse trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento dos
alunos de graduacao, técnicos e terceirizados do Instituto Federal de Mato
Grosso (IFMT), Campus Confresa, sobre a Toxoplasmose, afim de promover a
prevencao primaria da doenca e alertar sobre alguns cuidados béasicos e eficazes

de prevencao em relacdo a toxoplasmose.

2.2. Objetivos especificos

- Levantar dados a respeito do nivel de conhecimento sobre toxoplasmose na
comunidade escolar do IFMT- Campus Confresa.

- Levar conhecimento mais aprofundado da doenca, via folheto informativo, com
finalidade de prevencéo primaria,;

- Geracdo de dados que possam embasar campanhas de conscientizacédo

propostas pelas entidades publicas.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Caracteriza-se como um estudo epidemiolégico descritivo, transversal,
quantitativo, com énfase na analise das respostas do questionario aplicado a 154
alunos de graduacao, 23 técnicos e 11 funcionarios terceirizados do Instituto

Federal de Mato Grosso- Campus Confresa.

3.2. Local de Estudo

Tal estudo foi realizado no Instituto Federal de Mato Grosso-Campus
Confresa, na cidade de Confresa, Mato Grosso, Brasil. Que conta com quatro
cursos de graduacao, sendo bacharelado em Agronomia, e licenciaturas em
Quimica, Biologia e Fisica. Esta comunidade escolar apresenta uma grande
diversidade populacional, tanto em relacao a idade, quanto em relacéo a etnia,

escolaridade e/ou renda declarada.

3.3. Caracteristicas da amostra de estudo
A populacéo de estudo foi composta por partes integrantes do Instituto
Federal, tais como, alunos dos cursos de graduacéo, técnicos e funcionarios

terceirizados.

3.4. Instrumento de Coleta de dados

Foi aplicado um questionario (anexo 1) com questdes objetivas, como
“tem conhecimento sobre a toxoplasmose?”, “sabe como se contamina?”, “ja
recebeu orientagdo?” na populacdo amostral. Apés todos 0s grupos terem
respondido o questionario, foi distribuido um folheto (anexo 2) contendo

informacdes sobre a doenca, tais como: sintomas, prevencgao e tratamento.

3.5. Critérios de incluséo
Alunos de todos os cursos de graduacdo da Instituicdo, técnicos e

profissionais terceirizados em geral.

3.6. Critérios de excluséo
Questionarios nao respondidos completamente, que impossibilita a

avaliacao correta e total dos dados.
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3.7. Andlise de dados

Os dados obtidos através da aplicacdo dos questionarios foram
analisados e tabulados utilizando-se o software Excel®. Para determinar a
proporcdo de cada uma das respostas em relacdo aos diferentes grupos 0s

valores foram convertidos em porcentagem.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacfBes obtidas nesse estudo realizado através da
aplicacao de questionario na comunidade escolar do Instituto Federal de Mato
Grosso — Campus Confresa, os resultados foram agrupados em trés categorias:
Alunos de graduacgédo, Servidores (técnicos) e Profissionais terceirizados, com
um total de 154, 23 e 11 entrevistados respectivamente.

Das perguntas que constam no questionario, trés delas foram
selecionadas para a exposicdo destes resultados, sendo elas: “tem
conhecimento sobre a toxoplasmose?”, “sabe como se contamina?”, “recebeu
orientacdo sobre a toxoplasmose?”. Estas varidveis se destacaram por
apresentarem uma grande porcentagem de respostas negativas nos diversos
grupos avaliados. Estas variaveis foram selecionadas devido a alta porcentagem
de respostas negativas por parte dos entrevistados, demonstrando que estes
tinham baixo conhecimento sobre a toxoplasmose, assim como encontrado em
trabalhos semelhantes na literatura, que evidenciaram a necessidade de
elaboracdo de projetos de educagdo em saude promovendo o conhecimento a
respeito da doenca e consequentemente a reducdo dos fatores de risco na
populacao.

A maioria dos alunos entrevistados com idade entre 16 e 25 anos, do sexo
masculino, que se autodeclararam pardos/negros, € com ensino superior
incompleto disseram néo ter conhecimento sobre a toxoplasmose, n&o ter
conhecimento sobre as formas de contaminacdo e relataram também nao ter
recebido orientacédo sobre a doenca. Aqueles com menor renda familiar (até um
salario minimo) ndo tém conhecimento sobre a doenca e ndo sabem quais os
meios de contaminagdo, contudo aqueles com renda acima de 4 salarios
minimos descreveram nunca ter recebido orientacdo sobre a doenca (Tabela
01).
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Tabela 1 — Dados referentes a aplicagdo do questionario aos alunos do IFMT Campus Confresa-
MT.

NAO TEM CONHECIMENTO NAO CONHECE MEIOS DE NAO RECEBEU

ALUNOS SOBRE A TOXOPLASMOSE CONTAMINA(;AO SOBRE A ORIENTA(;AO SOBRE A
(%) TOXOPLASMOSE (%) TOXOPLASMOSE (%)

16-25 61,2 68,9 91,9
] 26-35 36,3 40,9 72,7
<9( 36-45 45,4 54,5 72,7
46-55 40,0 60,0 80,0
2 FEMININO 52,4 63,4 75,0
7 MASCULINO 59,7 63,8 87,6
AMARELO 20,0 40,0 60,0
%‘ BRANCO 43,9 46,3 75,6
o INDIGENA 50,0 50,0 100,0
PARDOS/NEGROS 62,2 71,3 93,5
I3 E. S. COMPLETO 25,0 37,5 75,0
i E. S. INCOMPLETO 57,6 65,0 87,6
ATE 1 SALARIO 66,6 75,7 86,2
é‘ 1A 2 SALARIOS 58,6 67,2 92,3
o 2 A 4 SALARIOS 56,4 61,5 66,6
> 4 SALARIOS 33,3 41,6 96,9

ESC. - Escolaridade; E. S. COMPLETO - Ensino Superior Completo; E. S. INCOMPLETO -
Ensino Superior Incompleto.

Segundo a literatura existe de maneira geral um baixo nivel de
conhecimento sobre a toxoplasmose, principalmente nos grupos de pessoas
com baixa escolaridade e/ou mais jovens. Um estudo realizado por Tome et al.
(2015) relacionado ao “conhecimento da toxoplasmose” evidenciou que 84,68%
ndo sabiam conceituar a doenca, e que 84,08% desconheciam formas de
contaminacgao

Ao questionar alunos do ensino médio Arrais-Silva et al., (2017)
perguntaram sobre meios de evitar a toxoplasmose, e observou-se que 44,74%
dos alunos ndo souberam responder e destes, apenas 19,92% responderam que
a manutencdo da saude dos animais domésticos € uma medida fundamental
para o controle de zoonoses.

Por ser um ambiente em que o aluno passa muitas horas ao longo do dia,
a escola vem se tornando cada vez mais importante para o esclarecimento de
diversos assuntos, incluindo questbes de salde, ja que para 0s pais tem se
tornado cada vez mais dificil passar tais informacdes para seus filhos, seja por
falta de tempo ou de conhecimento. Sendo assim, a disseminac¢ao da informacgéo
através de debates de forma contextualizada, unindo a saude as condi¢bes de
vida e direitos do cidadéo, é uma forma eficiente de atingir de forma ampla e

eficiente a populacdo como um todo (SA-SILVA et al., 2010).
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De maneira geral, os resultados deste trabalho demonstraram que a
maioria dos alunos néo possui conhecimento sobre a toxoplasmose (Tabela 01).
Isto foi observado também nas respostas dos terceirizados, principalmente
daqueles com baixo nivel de escolaridade, e entre os entrevistados do sexo
feminino, que afirmaram n&o conhecer as formas de contaminacgéo (Tabela 02).
Este padrdo, no tocante nivel de escolaridade, € comumente relatado na
literatura (Viol et al., 2014; Barbosa; Holanda; Andrade, 2009), o que indica a
necessidade de maior nivel de esclarecimento dentre a populacdo de menor
nivel de escolaridade. Novamente destaca-se a importancia das atividades de
conscientizacdo, pois promovem um consideravel aumento no nivel de
conhecimento (MOREIRA et al., 2013).

Tabela 2 - Dados referentes a aplicacdo do questionario aos funcionarios terceirizados do IFMT
Campus Confresa-MT.

NAO TEM CONHECIMENTO NAO CONHECE MEIOS DE NAO RECEBEU

FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS SOBRE A TOXOPLASMOSE CONTAMINAGAO SOBRE A ORIENTACAO SOBRE A
(%) TOXOPLASMOSE (%) TOXOPLASMOSE (%)
20-29 33,3 33,3 100
o) 30-39 75,0 75,0 75,0
3 40-49 100,0 66,6 66,7
50-59 - - 100,0
2 FEMININO 75,0 62,5 75,0
t MASCULINO 33,3 33,3 100,0
< BRANCO 50,0 50,0 100,0
i PARDOS/NEGROS 78,6 53,6 67,85
_ E. F. INCOMPLETO 75,0 50,0 75,0
§ E. M. COMPLETO 80,0 80,0 80,0
E. S. INCOMPLETO - - 100,0
< ATE 1 SALARIO 60,0 40,0 60,0
% 1 A 2 SALARIOS 60,0 60,0 100,0
&= 2 A 4 SALARIOS 100,0 100,0 100,0

ESC. - Escolaridade; E. S. COMPLETO - Ensino Superior Completo; E. S. INCOMPLETO -
Ensino Superior Incompleto.

Um fato a ser destacado é que grande parte dos funcionarios
terceirizados, com idade entre 30 e 39 anos e do sexo feminino, declararam néo
saber as formas de contaminacdo pela toxoplasmose. Além disso, o0s
entrevistados brancos, deste grupo, com idade entre 20 e 29 anos e 50 e 59
anos afirmaram nao ter recebido orientagéo sobre a doencga (Tabela 02).

A andlise dos dados referentes a aplicacdo de questionario para os
servidores demonstrou que este grupo € 0 que apresenta maior nivel de

conhecimento sobre a toxoplasmose e seus meios de contaminagao, apesar de
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nao terem recebido orientacdo sobre a doencga. Outro dado a ser destacado, se
refere ao sexo, pois um maior nimero de mulheres entrevistadas disseram néo
ter conhecimento e ndo saber meios de contaminacdo pela toxoplasmose,

guando comparados com os entrevistados do sexo masculino (Tabela 03).

Tabela 3 - Dados referentes a aplicacdo do questionario aos servidores do IFMT Campus
Confresa-MT.

NAO TEM CONHECIMENTO NAO CONHECE MEIOS DE NAO RECEBEU

SERVIDORES SOBRE A TOXOPLASMOSE CONTAMINAQAO SOBREA ORIENTAQ/:\O SOBREA

(%) TOXOPLASMOSE (%) TOXOPLASMOSE (%)
o 23-32 36,4 45,4 81,8
<9( 33-42 16,7 41,6 50,0
2 FEMININO 40,0 50,0 60,0
7 MASCULINO 15,3 38,4 69,2
%‘ BRANCO 11,1 55,6 55,6
i PARDOS/NEGROS 34,8 34,8 69,7
G E. S. COMPLETO 27,3 40,9 63,6
i E. S. INCOMPLETO - 100,0 100,0
3 2 A 4 SALARIOS 22,2 33,3 33,3
E > 4 SALARIOS 30,8 53,8 84,6

ESC. - Escolaridade; E. S. COMPLETO - Ensino Superior Completo; E. S. INCOMPLETO -
Ensino Superior Incompleto.

Estas informacdes obtidas, tanto na categoria servidores quanto
principalmente nos terceirizados, mostram um baixo nivel de conhecimento
sobre a doenca na populacdo feminina da comunidade escolar do IFMT de
Confresa- MT. O que é um dado preocupante, devido a importancia e a
gravidade desta enfermidade, principalmente para as gestantes.

Devido a possibilidade da gestacdo, as mulheres necessitam de um maior
nivel de esclarecimento em relacdo a toxoplasmose, desde as formas de
contaminacgdo até as suas consequéncias, inclusive para o feto. Além disso, a
falta de conhecimento entre os entrevistados do sexo masculino pode estar
relacionada ao fato de eles, por ndo terem a possibilidade de engravidar, ndo

serem alvos prioritarios de campanha de orientacao.

Apesar de haver a necessidade de conscientizagao das mulheres, varios
trabalhos na literatura mostram que ha um baixo nivel de conhecimento dentre
0 publico feminino, seja pela falta de orientacdo tanto em relagéo a prevencgao
guanto a doenca de maneira geral (RODRIGUES et al., 2015; MOURA et al.,
2016; CONIGLIONE, 2017; COSTA et al., 2017; MOURA et. al., 2018;).
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Adicionalmente as respostas dos gquestionarios revelaram que o0s
entrevistados do sexo masculino, de forma genérica, tém baixo conhecimento
sobre a toxoplasmose e seus meios de contaminacao (Tabelas 01-03). Esta
informag&o ndo causa surpresa, pois como pode ser visto na literatura (SILVA
M.; FARIA; SILVA T., 2017) os homens, além de n&o procurar se informarem,
ndo sdo alvo das campanhas de conscientizacdo, como acontece com as
mulheres, pois ha estratégias de politicas publicas buscando o controle em
relacdo a toxoplasmose congénita e a prevencao através do monitoramento pré-

natal.

Foi notado também um baixo nivel de conhecimento dentre os
entrevistados que se autodeclararam pardos/negros, ja que estes disseram, em
sua maioria ndo ter recebido orientacdo sobre a toxoplasmose. Ja o0s
entrevistados que se autodeclararam brancos, em sua maioria, disseram néo

saber os meios de contaminacao (Tabelas 01-03).

Na literatura pouco se fala a respeito da etnia em relacéo ao conhecimento
da toxoplasmose e outras zoonoses, mas este nivel de desinformac¢éo dentre os
autodeclarados pardos/negros pode ser explicado devido a vulnerabilidade deste
grupo étnico (SIMOES et al., 2015) que geralmente tem menos acesso a
informagdo. Este fato demonstra uma clara necessidade de agbes de
conscientizacdo direcionadas a este publico alvo.

O baixo nivel de escolaridade e a menor renda familiar séo fatores que
parecem estar relacionados diretamente com o pouco conhecimento sobre a
toxoplasmose (SILVA, 2016). De acordo com Oliveira (2018) a toxoplasmose
pode ser notada em diferentes classes sociais e econdmicas, mas esta mais
relacionada com aquelas com menor renda familiar, pelo fato dessa populacao
nao ter conhecimento adequado e acesso a saneamento basico, tornando-a
suscetivel a contaminagao por toxoplasmose. Contrapondo esta informacéo,
alguns dos dados levantados por este trabalho mostram, por exemplo, que os
entrevistados das categorias servidores e terceirizados com MAIOR RENDA
familiar sdo aqueles com menor conhecimento sobre a toxoplasmose e que nao
receberam orientacdo sobre a doenca (Tabelas 02 e 03). Isto demonstra

claramente que na regido de Confresa-MT ha uma falta de informagéo que nem
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sempre depende do nivel de escolaridade e/ou renda familiar, o que torna
qualquer um dessas classes econémicas susceptiveis a doenca.

E inegavel a importancia das campanhas e/ou trabalhos de
conscientizacdo. Mas € imprescindivel que estas sejam direcionadas ao publico
alvo que realmente necessita da informagdo. Uma maneira de atingir esse
objetivo é usar o ambiente escolar como um local facilitador. Na UNESP, campus
de Botucatu-SP alunos do curso de Medicina Veterinaria e residentes da Area
de zoonoses e Saude Publica desenvolveu um projeto de extensdo “Educacgao
em Saude nas Escolas” com base na preocupagdo sobre o conhecimento a
respeito de diferentes zoonoses, onde visitam escolas municipais de ensino
fundamental e médio, informando e discutindo com o0s jovens as principais
zoonoses transmitidas por animais domeésticos, contribuindo para maior
esclarecimento da populacdo em geral, j& que criancas e jovens tem papel
importante na disseminacdo de informacdes para 0os demais membros da
comunidade (LANGONI et al., 2014).

Por fim, a proposta de propagacao de tais informacées no ambiente
escolar, seria um local propicio pelo fato de os individuos passarem muito tempo
neste ambiente, estarem buscando o aprendizado diariamente e abrangerem
diferentes classes socioeconémicas, realizando de forma indireta a prevencéao
priméria da doenca, o que facilitaria a implementacédo de projetos financiados
pelo governo buscando a promocao de saude, que como consequéncia gera a

reducado na prevaléncia da toxoplasmose.
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5. CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos, de maneira geral, podemos concluir que:
- Na Comunidade Escolar do IFMT de Confresa-MT, ha um baixo nivel de
conhecimento a respeito da toxoplasmose.
- O nivel de conhecimento sobre a toxoplasmose nem sempre esta relacionado
com a falta de informacdes provenientes de campanhas de conscientizacéo.
- Folhetos informativos poder ser uma importante ferramenta de conscientizacgéo,
visto que houve uma grande aceitacao e interesse por parte dos entrevistados.
- As informac0fes levantadas por este trabalho podem ser fundamentais para o
desenvolvimento e aplicacdo publicas voltadas para a prevencdo da
toxoplasmose, tendo em vista certas peculiaridades evidenciadas pelos
resultados desta pesquisa.
- A comunidade escolar, por seu contexto social e educacional, seria um local
ideal para implementacdo de campanhas de conscientizacdo sobre a

toxoplasmose.
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6. ANEXOS
Anexo 1- Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO
TOXOPLASMOSE-FARMACIA-UFMT-2016

Marque a alternativa que melhor te representa.

[ Dados Sociocconomicos | [ Toxoplasmose |
L. Idade: 77 1. Tem algum conhecimento sobre a
_ toxoplasmose?
2. Sexo: l:] Feminino Masculino
[Jsim [XINio
3. Cor/Raga: 2. Vocé sabe como se pega a
toxoplasmose?

D Branco Pardo [INegro
E] Amarelo E] Indigena

[:] Sim E Nio

3. Conhece algum mecio de prevengio

4. Nivel de Escolaridade: da toxoplasmose?
D Ensino Fundamental incompleto D Sim & Nio
[] Ensino Fundamental completo 4. Se conhece, vocé se previne da
toxoplasmose?

(] Ensino Médio incompleto

[(Isim [X]Nio

5. Ji recebeu alguma orientagio
sobre a prevencio da toxoplasmose?

D Ensino Médio completo

[X<] Ensino Superior incompleto

[] Ensino Superior completo []sim E’Nﬁo
5. Renda Familiar: 6. Ji realizou o exame para
toxoplasmose?
D Até um saldrio minimo
[Jsim X]Nio
| a 2 salarios minimos )
[ ] Nio sabia do exame

[]2 a 4 saldrios minimos L
7. Vocé ji teve toxoplasmose?

Cdsim  [CINso  [X]No sei
8. Se teve, fez o tratamento?

[(Jsim [ Nao

!_ | Mais de 4 salarios minimos




| Hibitos ]

I. Vocé tem contato com terra

(plantagdes) ou areia?
Jsim  [JNio

2. Costuma lavar a mio antes de
comer ou preparar refei¢des?

Xsim  [JNio

3. Como consome a carne?
D Crua, ou mal passada
Cozida, bem passada

E] Nio consumo carne

4. Vocé consome quibe cru?

D Sim @ Nio

5. Qual a origem da dgua que vocé
consome?

[:] Rede publica Pogo
[ IMineral
6. Vocé come frutas?

Sim [_|Nio

7. Vocé come verduras e legumes
crus?

[Xsim [ ]Nio

8. Vocé lava frutas, verduras e
legumes antes de consumir?

(Afsim [ _]Nio

36

9. Consome leite? Se sim, como é o
leite que vocé ingere?

D Leite sem ferver
[ Leite fervido

D Leite pasteurizado
[ Leite UHT (caixa)

| Animais 1

1. Possui gatos ¢/ou cachorros em
casa?

Gato [_]Cachorro
D Gato ¢ cachorro

2. Aparecem outros gatos em sua
casa?

Sim [ _]Nio

3. O gato é alimentado com carne
crua ou mal passada?

[(Jsim [XNao

4. Vocé tem contato direto com o seu
gato?

[]sim Nio

5. Se sim, vocé lava as miio apés esse
contato?

Sim [ _|Nio

6. Costuma recolher as fezes dos
gatos?

Sim [ |Nio

7. Usa luvas ou sacos plasticos para
evitar o contato com as fezes?

[ ]sim gx\‘ﬁo



Anexo 2- Panfleto informativo

s’ S
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. TOXOPLASMOSE
O QUE E TOXOPLASMOSE?

Conhecida como doenga do gato, é uma
zoonose causada  por  um protozoario
chamado Texoplasma gondii. Seus principais
meios de lransmissdo s3do pelas fezes de
gatos, alimentos e 3gua contaminados, e de
forma congénita, ou seja, de mae para filho.

Mas n3o se transmite de uma pessoa para
outra.

SINTOMAS

A toxoplasmose pode ser uma dcenga

assintomatica ou no caso de haver sintomas,
merecem destaque:

¥ Febre, cansaco, dores no corpo;
v inguas espalhadas pelo corpo;
v

Dificuldade para enxergar que pode
evoluir para cegueira;

¥ LesbGes na retina, provocando a
retinite;

v Moonatal (2pds o nascin::nto),
dependendo da idade gestacional os

sintomas na crianga variam de baixo
peso a retardo mental.

COMO SE PREVENIR DA
TOXOPLASMOSE?

N3o ingest3o de carnes cruas cu malcozidas,

e vegetais e frutas ndo lavados de forma
correta.

Ingerir agua com boa procedéncia.

Evitar contato com

fezes de gato
contaminados.

As gestantes, além de evitar o contatc com

gatos, devem ter acompanhamento médico
(pre-natal).

TRATAMENTO

A necessidade e o tempo de tratamento
serdo determinados pelas manifestagdes
clinicas, locais de acometimento da doenga e
principaimente estado imunolégico da

pessoca que estd doente. Consulte seu
meéedico.

Seu_diagnéstico é feito levando em conta
exzmes clinicos e exames laboratotiais _de
sangue.
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