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RESUMO

A toxoplasmose tem importancia médica de destaque na gravidez devido ao risco de infec¢do fetal.
Em geral, a doenca congénita é oligossintomatica e a chance de transmissdo aumenta com o avancar
da gravidez, quando o impacto da infecgdo no feto € menor, mas pode evoluir com sequelas tardias,
como cegueira, surdez, retardo mental e psicomotor. Se adquirida no inicio da gestacdo a doenc¢a pode
ser devastadora, acarretando desde abortos a Obitos fetais, causados principalmente por graves lesoes
inflamatérias na placenta e no sistema nervoso central (SNC). A populagédo que faz parte da area de
abrangéncia da unidade de salide PSF4 - Unidade Bésica de Salde da Familia Bolivar José
Santana (Canapolis - MG) possui condi¢fes econbmicas, em sua média, desfavoraveis, e é
observada, de forma geral, uma necessidade de abordagem das gestantes quanto a sua
vulnerabilidade em relacdo a toxoplasmose. A cidade de Canapolis ndo possui informacdes
que possibilitem quantificar ou descrever estatisticamente este processo. Assim, a
susceptibilidade das gestantes em relacdo ao Toxoplasma gondii mostra-se um problema
relevante através da observagdo ativa e continua na rotina da UBS. Este projeto visa elaborar
um plano de intervencdo visando interromper atitudes de risco entre gestantes susceptiveis a
Toxoplasmose. O projeto foi desenvolvido baseado na observacdo diaria da unidade,
discussdo com a equipe de salde e anotagdes do motivo que levavam as gestantes a
procurarem a unidade de salde, entre os meses de abril e julho de 2015 no municipio de
Canapolis. Foi também realizado levantamento bibliografico de artigos cientificos, livros e
textos indexados sobre o tema a partir dos descritores: toxoplasmose congénita, salde
coletiva, gestante, saude da mulher, susceptibilidade. Para a elaboracdo do plano de
intervencdo foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Concluiu-
se que o plano de acdo viabilizou a execucdo de acOes preventivas para a Toxoplasmose
Congénita e, por conseguinte, todas as sequelas e implicacGes que a doenga traz para o
concepto e a familia.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita. Saude coletiva. Gestante. Saude da mulher.
Susceptibilidade.



ABSTRACT

Toxoplasmosis has prominent medical importance in pregnancy because of the risk of fetal
infection. In general, the congenital disease are asymptomatic, and the chance of transmission
increases with advancing pregnancy, when the impact of infection in the fetus is smaller but
can evolve with late sequelae, such as blindness, deafness, mental and psychomotor
retardation. If acquired in early pregnancy the disease can be devastating, resulting from
miscarriages to fetal deaths, mostly caused by severe inflammatory lesions in the placenta and
in the central nervous system (CNS). The population is part of the area covered by the health
unit PSF4 - Basic Health Unit Family Bolivar Joseé Santana (Canapolis - MG) has economic
conditions in its average unfavorable, and is observed, in general, a need to approach of
pregnant women as their vulnerability to toxoplasmosis. The city of Canépolis not have
information so that statistically quantify or describe this process. Thus, the susceptibility of
pregnant women relative to Toxoplasma gondii is shown a relevant problem by active and
continuous observation of the routine of UBS. This project aims to develop an intervention
plan to stop risk attitudes among pregnant women susceptible to toxoplasmosis. The project
was developed based on the daily observation of the unit, discussions with the health team
and notes the reason that led pregnant women to seek health unit, between April and July
2015 in the municipality of Canpolis. It was also performed literature review of scientific
articles, books and indexed texts on the subject from the descriptors: congenital
toxoplasmosis, public health, pregnant women, women's health, susceptibility. To prepare the
action plan we used the Strategic Planning Method Situational (PES). It was concluded that
the action plan allowed the implementation of preventive actions for Congenital
Toxoplasmosis and therefore all the consequences and implications that the disease brings to
the fetus and family.

Keywords: Congenital toxoplasmosis. Public health. Pregnant. Women's health.

Susceptibility.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Canapolis, Estado de Minas Gerais, insere-se na microrregido do
Triangulo Mineiro localizada na mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Distante
475 quildmetros de Brasilia e 671 quilémetros de Belo Horizonte, possui uma populagédo de
11.365 habitantes e uma area de 839,737 quilébmetros quadrados (IBGE, 2010). O municipio
tem sua economia voltada para o comércio, industrias de grande porte, pecuaria e agricultura
(plantacOes de abacaxi e cana-de-agucar).

A Unidade Baésica de Saude da Familia (UBSF) Bolivar José Santana — PSF4 —
encontra-se localizada no Bairro Jorge de Paula Gouveia, em um ponto central da area
adstrita. A UBS possui acesso facil com vias amplas e bem estruturadas e préxima a uma
praca. A equipe € completa e multidisciplinar apresentando boa integracdo a comunidade
apesar da sua inauguracao ter pouco mais de 5 anos. A equipe é formada por uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um auxiliar administrativo, um médico, sete agentes
comunitarios de saude, duas auxiliares de limpeza, uma nutricionista, um cirurgido dentista,
uma técnica em saude bucal, um auxiliar em saude bucal e uma psicologa.

A Unidade de Saude funciona muito bem no que se refere a articulagéo e integracao
com a rede municipal. No municipio hd um hospital, a Santa Casa de Misericordia de
Canépolis, que possui atendimento de urgéncias e emergéncias, 14 leitos de internacéo
(adultos e pediatricos). O servico ambulatorial do municipio possui boa gama de
especialidades que permite encaminhamento para as especialidades de ginecologia, pediatria,
oftalmologia, psiquiatra e otorrinolaringologia. A atencao tercidria do municipio é pactuada
com 0s municipios vizinhos, principalmente Uberlandia e Iltuiutaba, para onde séo
encaminhados 0s pacientes que necessitam de assisténcia especializada, porém ndo existe um
sistema de contra referéncia dos servi¢os implantados entre 0s municipios.

De acordo com a ultima atualizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) disponivel, a UBSF Bolivar José Santana — PSF4 tem adscrita em sua area de
abrangéncia um total de 2.612 pessoas correspondendo 841 familias cadastradas (SIAB,
2014).

Na zona rural da cidade de Canéapolis ha grande movimentacdo comercial as margens
da BR-153 com “barracas” improvisadas para venda de produtos tipicos da regido como
farinhas, frutas (laranja, abacaxi), doces, queijos e temperos diversos. Este comércio absorve

mé&o de obra de familias inteiras, pois é parada obrigatoria, sobretudo de dnibus de excursbes



12

e comerciais que estrategicamente utilizam o lugar como ponto de apoio. Em conversa com
moradores/comerciantes sobre o fluxo de vendas, estes relatam que é grande a quantidade de
farinha produzida ao dia para suprir a demanda.

Fazendo-se da observacdo didria nos meses de atendimento e demais atividades
desenvolvidas na UBSF é possivel verificar algumas caréncias da populacdo e entre estas
chama a atencdo um grupo especifico, as gestantes que frequentam a unidade em seus
acompanhamentos de pré-natal e, mais especificamente, no tocante a toxoplasmose congénita,
assunto que quase totalidade das pacientes desconhece. Outro fato importante para o
aprofundamento deste assunto refere-se & informacdo de uma funcionéria da UBS a qual
refere que um de seus filhos havia contraido toxoplasmose congénita e tal fato traz
repercussdes a ele até hoje.

A partir da observacdo ativa no momento das consultas e encontro com as gestantes,
foi constatado que estas apresentam alta vulnerabilidade para adquirir a toxoplasmose
(gestantes imunologicamente susceptiveis), pois na maioria das vezes ndo possuem
informacdo acerca do assunto e realizam agdes que podem colocar em risco o concepto. Tal
fato torna-se de suma importancia nas gestantes susceptiveis a doenca (IgG negativo) e
passiveis de contrair a doenga durante a gestacdo com consequentes alteracdes graves e
permanentes ao concepto e faz-se necessario, entdo, a formulacdo de um plano de intervencéao

para o referido assunto.
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2 JUSTIFICATIVA

O problema referido torna-se relevante na medida em que ndo ha estratégias
especificas na cidade de Canapolis quanto a delimitacdo e combate especifico a toxoplasmose.
Verifica-se apenas no municipio a triagem e acompanhamento com exames rotina ja
preconizados. Frente a isso, € possivel identificar pontos criticos acerca deste assunto:
vulnerabilidade das gestantes a doenca, desinformacdo acerca do assunto e gravidade das
consequéncias advindas ao feto adquirindo a doenca.

A intervencdo pode ser viabilizada diante do interesse do municipio em fomentar
atividades relacionadas a Estratégia da Saude da Familia e ao vinculo da equipe com o
desenvolvimento do projeto. Visto que a intervengdo busca beneficios para a populacéo alvo,
no sentido de reduzir e prevenir sequelas e gastos com a saude, ampliando a cobertura das
acOes programaticas especificas com intuito de promover a salude e prevenir complicacdes da
toxoplasmose.

Tendo em mente o alto impacto tanto na vida da familia que recebera a crianca com
possiveis sequelas quanto a sobrecarga do sistema de saude com o acompanhamento e
possiveis tratamentos consequentes das sequelas, o problema mostra-se de grande importancia

e deve ser abordado de forma efetiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um plano de intervencéo visando interromper atitudes de risco entre gestantes

susceptiveis a Toxoplasmose.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar habitos de vida de risco por parte das gestantes para contrair
Toxoplasmose;

- Conhecer o nivel de informacdo das gestantes acerca do assunto;

- Investigar o porqué, por vezes, ndo hd acompanhamento adequado de pré-natal e, por
conseguinte triagem inadequada da doenga;

- Detectar acOes que levam as gestantes a se tornarem mais vulneraveis frente a

doenca.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este projeto foi baseada na observagéo
diaria da unidade, discussdo com a equipe de saude e anotacGes do motivo que levavam as
gestantes a procurarem a unidade de salde, entre os meses de abril e julho de 2015 no
municipio de Canépolis.

Foi também realizado levantamento bibliogréafico de artigos cientificos, livros e textos
indexados sobre o tema. As bases de dados informatizadas consultadas foram a Biblioteca
Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), a Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), MEDLINE e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para a consulta foram utilizados os seguintes descritores, de modo isolado
ou em associagdo com toxoplasmose congénita: salde coletiva, gestante, satide da mulher,
susceptibilidade.

Para a elaboracdo do plano de intervengdo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do Modulo de iniciagdo
cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secdo 2 do Modulo de
Planejamento e avaliagdo em acdes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Toxoplasma gondii (T. gondii) € um protozoario da familia Sarcocystidae, filo
Apicomplexa, que pertencem também os patdgenos humanos Plasmodium e Cryptosporidium.
E um parasita obrigatério que precisa de meio intracelular para sobreviver e multiplicar,
embora seu ciclo vital complexo inclua também fases extracelulares (REY, 1991; SACKS;
SHER, 2002).

O T. gondii desenvolveu capacidades que fazem com que sobreviva sem destruir seus
hospedeiros, desta forma perpetuando a espécie. Acredita-se que Seu Sucesso como patogeno
intracelular deva-se a adaptacGes morfoldgicas e funcionais especializadas que o tornam apto
a residir, invadir e replicar-se na maioria dos tipos de celulares de animais homeotérmicos.
(DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998; SACKS; SHER, 2002).

A reproducdo sexuada ocorre no aparelho gastrointestinal dos hospedeiros definitivos,
os individuos da familia Felidae (felinos selvagens e gatos domésticos). Por meio dos
excrementos desses animais, o T. gondii contamina o solo sob a forma de oocistos, os quais
contém em seu interior oito esporozoitos. O processo de esporulacdo, necessario para que 0s
oocistos se tornem contaminantes, ocorre apos 1 a 21 dias no solo, onde permanecem viaveis
por até 18 meses, especialmente em solos Umidos das regides de clima temperado. Durante a
infeccdo aguda no gato, milhdes de oocistos sdo excretados pelas fezes durante o periodo de 7
a 21 dias. O ser humano e os animais podem contaminar-se com oocistos em diversas
atividades, entre elas citam-se 0 manuseio direto da terra; ingerindo alimentos crus, que
tiveram contato com o solo; consumindo ou tendo algum tipo de contato com é&gua
contaminada; ou ainda por contato direto com gatos infectados (REY, 1991; WONG,;
REMINGTON, 1993; SAEIJ, BOYLE; BOOTHROYD, 2005).

Os oocistos ingeridos pelos hospedeiros intermediérios (inclusive o ser humano)
resistem ao suco gastrico e, no intestino delgado, liberam 0s esporozoitos, que penetram
ativamente nas células da mucosa intestinal. Transformados em taquizoitos, disseminam-se
rapidamente no sangue para varios tecidos, sob a forma livre ou através de células circulantes,
como mondcitos, macrofagos e neutrofilos (BARRAGAN, SIBLEY, 2003; JONES et al.,
2001).

O T. gondii penetra nas células por processo ativo, e ndo depende da fagocitose,
porque possui mecanismos que tornam mais facil a transposicdo de membranas
(BARRAGAN; SIBLEY, 2003). Na célula do hospedeiro, reside em um compartimento
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especializado conhecido como vactolo parasitéforo, protegendo-o dos mecanismos
citotoxicos e também permite a utilizacdo dos componentes da célula para seu metabolismo
(CARRUTHERS, 2002; SCHATTEN, RIS, 2004). O ciclo litico do T. gondii compreende as
etapas de adesdo, invasdo, formacdo do vacuolo parasitoforo, replicacdo e saida da célula
(BLACK; BOOTHROYD, 2000).

Na fase aguda da infeccdo ha grande parasitemia e multiplicacdo acelerada dentro das
células através de reproducdo assexuada. Nesta fase o T. gondii tem grande facilidade em
atravessar barreiras teciduais, como a barreira hemato-enceféalica, hemato-retiniana e a
placenta. Na fase aguda acontece a passagem transplacentéria, com raras excecdes: a placenta,
uma vez infectada pode se tornar uma fonte potencial de infec¢do para o feto, mesmo apos ter
acabado a parasitemia materna (WONG; REMINGTON, 1993; BARRAGAN; SIBLEY,
2003; CARRUTHERS, 2002).

A toxoplasmose é uma doenca provocada pelo parasito T. gondii, que pode ser
transmitido pela ingestdo de alimentos contaminados, como verduras contaminadas com fezes
de gatos infectados por este parasito ou carnes provenientes de animais que tambem se
infectaram num ambiente contendo fezes de gatos (ARANTES et al., 2009). Neste sentido a
toxoplasmose humana é considerada uma doenca de origem alimentar (DUBEY, 2004).
Mesmo quando néo relacionada diretamente a alimentacdo, a via de infecgdo é sempre a oral,
excetuando-se a infeccdo congénita e casos raros de transplantes de 6rgaos.

Um estudo de caso-controle realizado na Franga evidenciou como fator de risco mais
importante o consumo de carne bovina e suina pouco cozidas. Por outro lado, 0 contato com
um gato domeéstico foi menos significativo como fator de risco do que o manuseio da terra e
de vegetais crus. Esta evidéncia cientifica foi de suma importancia para desfazer o mito de
que a gestante precisava apenas evitar contato com gatos e ficaria protegida da contaminacgéo
pela toxoplasmose (BARIL et al., 1999). De acordo com estudos nacionais, 0s principais
fatores de risco estdo relacionados ao maior contato com solo e agua contaminados
proporcionando a infeccdo por meio de oocistos de T. gondii (AVELINO et al., 2004;
SPALDING et al., 2005; BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003).

A transmissdo materno-fetal da toxoplasmose ocorre somente quando a infeccao
ocorre pela primeira vez durante a gestacdo. O risco de transmitir a doenca aumenta
substancialmente com a idade gestacional em que ocorre a infeccdo materna. Todavia, 0s
maiores danos causados ao feto ocorrem quando a infec¢do acontece nos primeiros trés meses
da gestacdo (REMINGTON et al., 2011; FORTUNOQV, 2008).
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A transmissdo da toxoplasmose pode ainda ocorrer pela transfusdo sanguinea, em
baixa frequéncia; ingestdo de alimentos contaminados com oocistos; transmissao congénita ou
acidentes em laboratério (FERREIRA, 2005; MOZZATTO; PROCIANOY, 2003). Esta
infeccdo € normalmente assintomatica em individuos imunocompetentes, no entanto, em
individuos imunocomprometidos pode causar problemas graves e levar a morte
(BOOTHROYD; GRIGG, 2002). A transmissdo congénita pode ocorrer quando a gestante
apresenta taquizoitos circulantes no sangue caracteristicamente da fase aguda da doenca. O T.
gondii pode atravessar a barreira transplacentaria e infectar o concepto (RAGONESI et al.,
1997), causar um aborto ou até mesmo graves lesdes no feto (MOZZATTO; PROCIANOQY,
2003).

A infeccdo por T. gondii, geralmente, se desenvolve de forma assintomatica e também
os individuos sem infeccdo toxoplasmatica apresentam sorologia positiva para T. gondii por
estarem infectados com outros agentes infecciosos que geram reagdes soroldgicas cruzadas
como observado em infecgdo por citomegalovirus e Epstein-Bar (FONTOURA; BECK
2011).

A maioria dos recém-nascidos infectados pode ndo apresentar a doenca ao nascer,
entretanto podem apresentar as consequéncias da infecgdo congénita no decorrer da vida,
como lesdo ocular irreversivel que em casos extremos podera culminar em cegueira, além de
epilepsia ou deficiéncia mental.

A prevaléncia da infeccdo toxoplasmica pode variar muito entre diferentes paises,
regibes no mesmo pais e grupos populacionais dentro da mesma regiao (REMINGTON et al.,
2001). Inquéritos soroldgicos tém apresentado prevaléncias entre 0 e 100% na populagdo em
geral e de 4 a 100% em mulheres em idade fértil. Estima-se que um terco da populacdo
mundial foi exposto ao parasita (BINQUET et al., 2002). O Brasil possui areas endémicas,
com alta prevaléncia de soropositividade na populagdo em geral e nas gestantes, e
levantamentos epidemioldgicos mostram alta prevaléncia de toxoplasmose congénita e
toxoplasmose ocular (PAWLOWSKI; GROMADECKA-SUTKIEWICZ; SKOMMER, 2001;
KORTBEEK et al., 2004).

Nos Estados Unidos ocorre cerca de 400 a 4000 casos por ano de criangas que nascem
com toxoplasmose congénita, provocando vultosos gastos com o0s servicos de saude e
consequente queda na produtividade devido a doenca (REIS; TESSARO; D’AZEVEDO,
2006). Em paises europeus, como Franca e Austria, ha estimativa que a cada 1000

nascimentos ocorram 3 a 4 casos de transmissdo congénita da toxoplasmose.
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No Brasil, a toxoplasmose congénita ocorre em Vvarios Estados, com uma incidéncia
média de 1 a 7 casos a cada 1000 nascimentos (VOGEL; KIRISITS; MICHAEL, 1996). As
infeccdes durante a gravidez s@o uma preocupacdo constante, principalmente quando se leva
em consideracdo o perfil socioecondmico da populacdo. A prevencdo da infeccdo primaria por
meio de medidas educacionais nas gravidas resulta em uma reducdo da taxa de soroconversao
de 60% (FOULON; NAESSENS; LAUWERS, 1988). Recomenda-se que medidas
educacionais sejam inseridas nos programas de pré-natal e seja continuamente reforcada no
decorrer do acompanhamento da gestacdo (MONTOYA; ROSSO, 2005).

O maior indice de exames com resultados positivos para anticorpos anti-Toxoplasma é
observado em mulheres com idades entre 16 e 45 anos. Sabe-se que a deteccdo de anticorpos
anti-Toxoplasma € importante medida profilatica em mulheres susceptiveis com idade fertil
que, de acordo com a literatura, inserem-se na faixa etaria de 16 a 49 anos (DETANICO;
BASSO, 2006; MILLAR; DAGUER; VICENTE, 2007). As orientacdes médicas para a
triagem sorolégica de toxoplasmose variam de um pais para outro, dependendo do programa
de salde coletiva de cada regido (VARELLA et al., 2003).

No Brasil identifica-se a recomendacéo da investigacao de anticorpos anti-Toxoplasma
durante a gestacdo em triagens mensais, pois desta forma caso ocorra indicios de infec¢do ou
recidiva, o tratamento pode ter inicio imediato (DETANICO; BASSO, 2006). A infec¢do
pode causar nascimento prematuro, aborto espontaneo, morte ou sequelas severas no neonatal,
como a Tétrade de Sabin. Ainda se observa que quadros similares com sequelas graves podem
ser evitados se a gestante for tratada o mais precocemente possivel (AMENDOEIRA;
CAMILLO-COURA, 2010).

Sugere-se que a significativa soroprevaléncia encontrada tanto em homens quanto
mulheres com idade acima de 16 anos pode ser explicada pelas observagdes de Remington et
al. (1995), de que a incidéncia da infeccdo por T. gondii aumenta com a idade, pois a
populacéo fica mais exposta a fatores de risco tais como: condi¢Ges ambientais, alimentagéo,
grau de desenvolvimento da regido e infraestrutura hidrica e sanitaria. Os oocistos se tornam
férteis no ambiente e sobrevivem por longos periodos em condi¢des adversas, podendo resistir
por meses ou até anos em solo Umido, mostrando a influéncia ambiental na transmissao da
toxoplasmose (DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1988).

A relevancia de identificar os fatores de risco para toxoplasmose é de extrema
importancia para implantacdo de medidas de saneamento e cuidados na producdo de

alimentos, além de permitir a prevencdo primaria a partir da orientacdo de pessoas que se
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encontram em situacdes especiais como gestantes suscetiveis e pacientes imunodeprimidos
(TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).

Acdes que, em geral, parecerem sem riscos, como realizar jardinagem, varrer o chao,
tomar banho de rio ou de acude podem, de fato, representarem risco de transmissao da
toxoplasmose. A populacdo em geral ndo reconhece que o solo, os alimentos ou a &gua podem
estar contaminados com 0s oocistos, mesmo sem a presenca notavel de gatos. Portanto, é de
suma importancia o conhecimento do amplo espectro de exposi¢des que as gestantes devem
evitar, além de que as orientacGes sobre prevencdo devem integrar 0 acompanhamento pré-
natal. Como as condi¢des variam entre as diversas populacdes, é importante que cada regido
investigue os principais fatores de risco nos quais as gestantes encontram-se expostas. Neste
aspecto, partindo da realidade dos dados locais, os programas de prevencdo primaria no pré-
natal poderdo tornar-se dirigidos e mais eficazes (COOK et al., 2000; KAPPERUD et al.,
1996).

O quadro 1 apresenta os principais fatores de risco para infeccdo por T. gondii e 0s

lugares onde foram identificados como estatisticamente significativos (Quadro 1).

Quadro 1. Fatores de risco para toxoplasmose

Fator de risco Locais onde foi significativo

Baixo nivel socioeconémico Campos dos Goytacazes/RJ; Goiania/GO;
Uberlandia/MG; Espanha

Baixa escolaridade Porto Alegre/RS; Goiania/GO

Residir ou ter residido em zona rural Goiania/GO; Cuba; Canada; Inglaterra

Residir em zona suburbana Campos dos Goytacazes/RJ;  Bolivia
(criancas); Holanda

Residir em zona urbana Alto Uruguai/RS; Inglaterra; Noruega

Idade acima dos 30 ou 35 anos Porto Alegre/RS; Campos dos

Goytacazes/RJ; Jaguapitd/PR; Londrina/PR;
Inglaterra; lugoslavia; Suécia; Turquia

Gestacdo ou maior paridade Goiania/GO; Noruega

Consumo de carne crua ou malcozida ou | Alto Uruguai/RS; Goiania/GO; Franca;

contato com carne crua Italia; Inglaterra; lugoslavia; Noruega;
Europa (estudo multicéntrico); Suddo

Consumo de produtos de carne suina Alto  Uruguai/RS; Erechim/RS; Italia;
Noruega

Consumo de vegetais mal higienizados Goiania/GO; Noruega

Consumo frequente de vegetais crus fora de | Franca

casa

Consumo de ovos crus ou mal-cozidos Goiania/GO

Higiene inadequada das mé&os e/ou utensilios | Franca; Noruega
de cozinha ao preparar os alimentos
Utilizar os mesmos utensilios no preparo da | Noruega
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carne e das saladas
Manuseio do solo (jardim, horta, limpeza do | Alto Uruguai/RS; Goiania/GO; lugoslavia;

patio) Europa (estudo multicéntrico)

Beber dgua ndo fervida, ou néo filtrada Campos dos Goytacazes/RJ; Erechim/RS;
Colémbia; Turquia

Contato com rio, lago, agua de pogo Campos dos Goytacazes/RJ; Erechim/RS

Contato com gatos Alto Uruguai/RS; Campos dos

Goytacazes/RJ;  Fortaleza/CE;  Bolivia
(criangas); Canada; Cuba; Noruega

Contato com filhotes de gatos Colémbia; Franca
Presenca de roedores no domicilio Alto Uruguai/RS
Contato profissional com animais Erechim/RS; Holanda
Auséncia de coleta publica de lixo Goiania/GO

Geofagia Goiania/GO

Fonte: LAGO (2006).

O risco de transmissdo da toxoplasmose durante o periodo gestacional, geralmente,
correlaciona-se a trés fatores principais: a prevaléncia na comunidade, o nimero de contatos
com uma fonte de infeccdo e o nimero de mulheres suscetiveis as quais ndo imunizadas por
infeccdo prévia na comunidade (SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003).

Durante a gestacdo, o risco de transmissao vertical esta praticamente restrito as primo-
infecces (SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003), sendo observado que mulheres as
guais ja apresentavam soropositividade antes da gravidez geralmente ndo infectam seus fetos
(KASPER, 2002). O parasita atinge o concepto por via transplacentéria causando danos de
diferentes graus de gravidade, dependendo da viruléncia da cepa do parasita, da capacidade da
resposta imune da mée e do periodo gestacional em que a mulher se encontra. Quando a
infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre da gestacdo, a ocorréncia de transmisséo
vertical € menor que no terceiro trimestre, entretanto a gravidade da doenca no recém-nascido
é maior (KASPER, 2002).

A taxa de transmissao ao concepto durante a primoinfecgéo € de 25%, 54% e 65%, no
primeiro, segundo e terceiro trimestre, respectivamente (FREIJ; SEVER, 1991). Com base
nesse trio determinador de gravidade da doenca, a infecgdo toxopldsmica neonatal se mostra
como uma das formas mais graves desta protozoonose. Nela estdo presentes, isoladamente ou
em conjunto, complicacbes como encefalite, miocardite, lesdes retinianas, acometimento
pulmonar, hepatico e esplénico que poderdo com grande probabilidade serem sequelantes para
0 neonato ou o levarem a 6bito (PINARD, LESLIE, IRVINE, 2003; NICOLOSO, HENKE,
ZIELINSLY, 2004; CASTRO et al. 2001).
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O diagndstico da infeccdo materna é feito pelo perfil soroldgico da doenca aguda que
exibe positividade tanto para anticorpos IgM como para IgG. Como 0s niveis de anticorpos
IgM podem manter-se positivos por até 18 meses apos a infecgcdo, outros metodos devem ser
utilizados para diferenciacdo de infeccdo aguda ou crénica, como o teste de avidez de
anticorpos 1gG, demonstrando baixa avidez (<30%) para 0s casos cuja infec¢do ocorreu nas
ultimas 12 semanas e alta avidez (>60%) para aqueles ocorridos ha mais de 12 semanas
(SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003).

O diagndstico sorologico na gestante pode ser obtido pelos seguintes testes: IFlI,
Ensaio Imunoenzimatico (ELISA); Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA); teste de avidez
de 1gG; e teste do corante de Sabin-Feldman (DT ou dye test) (COSTA et al.,, 2008;
DURLACH et al., 2008); reacdo de Western Blot (COSTA et al., 2008) e Reacdo de
Aglutinacdo por Imunoabsorcdo (ISAGA) (CARRAL et al., 2008).

O teste de avidez dos anticorpos IgG contra Toxoplasma é um 6timo instrumento para
diferenciar infeccOes recentes de pregressas em pacientes com IgM positivo. A presenca de
anticorpos com alta avidez no primeiro trimestre exclui infec¢do adquirida durante a gestacédo
(LIESENFELD, 2005). Porém, o teste de avidez de anticorpos IgG nédo deve ser interpretado
isoladamente, mas sim com os testes de anticorpos IgG e IgM, ja que podem também
apresentar resultados duvidosos, nos limites entre alta e baixa avidez (COUTINHO;
VERGARA, 2005). Resultados dos testes de avidez menores do que 30% indicam infeccéo
recente (baixa avidez), entre 30 e 60% sdo considerados inconclusivos quanto ao provavel
periodo da infeccdo e os maiores que 60% (alta avidez) indicam infeccao pregressa (BRASIL,
2005).

Dias e Freire (2005) e Xavier, Cadermatori e Farias (2008) apontam alguns meios de
prevencdo a toxoplasmose, dentre 0s quais: evitar que 0s gatos domésticos tenham contato
com o0 meio externo; alimentar os gatos apenas com racdo ou alimentos cozidos; usar luvas
para limpar as caixas higiénicas de gatos e descartar as fezes em lugar adequado, de modo a
evitar a disseminagdo dos oocistos; usar luvas ao manusear terra ou areia, pois podem estar
contaminadas com fezes dos gatos; evitar que gestantes ou individuos imunodeprimidos
tenham contato com material que contenha ou possa conter fezes de gato (terra ou areia,
caixas higiénicas, etc.); higienizar as mdos antes de manusear e preparar carnes cruas e
alimentos; consumir apenas carne cozida ou bem-passada e leite pasteurizado ou fervido, pois
0s oocistos eliminados nas fezes do gato também podem infectar animais de producéo, cuja
carne e leite sdo utilizados para o consumo humano; beber 4gua tratada e sujeita a controle de

qualidade; ferver a agua ndo tratada antes de consumi-la; manter as caixas d’agua bem



23

fechadas e limpa-las regularmente; lavar as frutas e verduras e, posteriormente, coloca-las de
molho por 10 minutos, em solugdo contendo uma colher de sopa de hipoclorito de sédio a
2,5% em um litro de agua.

Estudo realizado em Planaltina, no Distrito Federal, mostra que ha necessidade de
maior informacdo sobre a toxoplasmose durante as consultas de pré-natal. Entre as 48
gestantes que participaram da pesquisa, somente 18 responderam conhecer 0s meios de
contagio da doenca e apenas 20 responderam que se previnem da toxoplasmose. Desta forma,
acredita-se que a auséncia da prevencdo a doenca resulta do desconhecimento da mesma
(BATISTA, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Defini¢éo dos problemas

Este trabalho parte do pressuposto da necessidade de realizacdo de um diagndéstico da
situacdo da salde da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) para definir as
acOes a serem implementadas para o enfrentamento dos problemas identificados e para
avaliacdo da eficiéncia e eficacia dessas agdes.

O maior desafio no processo de planejamento em salude é a capacidade dos
profissionais de saude em reconhecer (identificar, descrever e explicar) um problema de saude
em determinado territorio e, a partir dai, definir prioridades quanto as solucgdes para resolver
este problema e elaborar um plano de agéo baseado nessas prioridades. Segundo Campos,
Faria e Santos (2010), ao identificar um problema, deve-se reconhecé-lo como final (terminal)
ou intermediario, sendo que os intermediarios fazem parte da cadeia de causas que justificam
0 problema final.

A area de abrangéncia do PSF4 (Canapolis, Minas Gerais) &€ composta por
aproximadamente 2700 pessoas, havendo uma prevaléncia de pessoas com condicOes
econémicas desfavoraveis em uma cidade de foco prioritariamente rural. Partindo do
pressuposto da Estimativa Rapida, que se refere ao método que em curto periodo de tempo e
sem alto custo produz informacgdes que permitem conhecer as causas e consequéncias do
problema (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010); foram observados o0s seguintes problemas
na area de abrangéncia da UBS Bolivar José Santana: alta prevaléncia de Hipertensao Arterial
Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), alcool/drogas, falta de contra referéncia das
especialidades médicas, susceptibilidade de gestantes em relacdo & Toxoplasmose e uso
cronico e abusivo de psicotropicos.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

A figura abaixo apresenta a classificacdo de prioridades para os problemas
identificados no diagnostico da area de abrangéncia da Unidade Basica de Salde da Familia
Bolivar José Santana — PSF4, Canapolis, MG (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridades dos problemas identificados no diagndstico da area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude da Familia Bolivar José Santana — PSF4, Canapolis,
MG, 2015.

Principais Problemas Importancia Urgéncia* | Capacidade de | Selecao
Enfrentamento

Alta Prevaléncia de HAS e Alta 9 Parcial 2
DM
Alcoolismo Alta 6 Parcial 4
Falta de Contra referéncia Alta 5 Fora 5
Susceptibilidade de Alta 8 Parcial 1
gestantes em relacdo a
toxoplasmose
Uso cronico e abusivo de Alta 8 Parcial 3
Benzodiazepinicos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
*Total de pontos: 36

6.3 Descricédo do Problema Selecionado

E essencial ter em mente a dimens&o do problema priorizado e o que ele representa na
realidade de uma comunidade (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). Neste sentido,
conforme referido anteriormente a populacédo que faz parte da area de abrangéncia da unidade
de salde possui condi¢Ges econémicas, em geral, desfavoraveis, e é observado, de forma
geral, a necessidade de abordagem das gestantes quanto a vulnerabilidade em relagdo a
Toxoplasmose.

A cidade de Canapolis ndo possui informacbes que possibilitem quantificar ou
descrever estatisticamente este risco. Assim, a susceptibilidade das gestantes em relacdo ao
Toxoplasma gondii mostra-se um problema relevante através da observagdo ativa e continua
na rotina da UBS.

Importante ressaltar que se estima, no mundo, que ocorra 0 nascimento de 1 a 10
criancas infectadas pelo Toxoplasma gondii para cada 10.000 nativivos (AAP, 2008;
MCLEOD et al., 2006; RED BOOK AAP, 2009). Outro dado importante refere-se que o risco
de transmissdo materno fetal € em torno de 40% e aumenta com o avancar da gravidez.
Contudo o grau de comprometimento do concepto é maior no inicio da gestacgéo.
(FORTUNOV, 2008; REMINGTON et al., 2011).

6.4 Explicacio do Problema
A Toxoplasmose é uma doenca provocada pelo parasito Toxoplasma gondii, que pode

ser transmitido pela ingestdo de alimentos contaminados, como verduras que porventura
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tenham sido contaminadas com fezes de gatos infectados por este parasito ou carnes
provenientes de animais que também se infectaram num ambiente contendo fezes de gatos.

Um importante grupo afetado pela Toxoplasmose é o de gestantes que nunca tiveram
contato com este parasito e passam a adquirir a infeccdo durante a gestacdo. Este parasito
pode atravessar a placenta e transmitir a infeccdo para o feto, ocasionando lesdes graves. A
maioria dos recém-nascidos infectados pode ndo apresentar a doenga ao nascer, mas podem
apresentar as consequéncias da infeccdo congénita no decorrer da vida, como lesdo ocular
irreversivel, a qual podera culminar em cegueira, em casos extremos, além de epilepsia ou
deficiéncia mental.

Nos EUA, ocorre cerca de 400 a 4000 casos por ano de criangas que nascem com
Toxoplasmose congénita, acarretando enormes gastos com os servi¢os de saude e queda na
produtividade devido a doenca (HILL; DUBEY, 2002; REMINGTON et al., 2006). Em
paises da Europa, como Franca e Austria, estima-se que a cada 1000 nascimentos ocorram 3-4
casos de transmissdo congénita da Toxoplasmose (PINARD, LESLIE, IRVINE, 2003).

No Brasil, a Toxoplasmose congénita ocorre em varios Estados com incidéncia média
de 4 a 7 casos a cada 1000 nascimentos. As infeccOes durante a gravidez sdo uma
preocupacdo constante, principalmente quando se considera o perfil socioecondmico da
populacdo residente na periferia das grandes cidades. Nesta situacdo também se inclui a
toxoplasmose, isto porque ha correlacdo entre maior incidéncia desta infeccdo com menor
acesso a informacgdo e, consequentemente, a implementacdo de medidas de prevencdo, a
comecar pela realizacdo de uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Ademais, através de consultas na unidade de saude, observa-se que muitas pacientes
do pré-natal se colocam constantemente em situacfes de risco no tocante a toxoplasmose, ou
ainda iniciam tardiamente o pre-natal e ndo realizam o rastreio da doenca conforme orientado
pelo Ministério da Saude.

A partir da observacdo ativa nas consultas foi possivel observar que parte consideravel
de gestantes é susceptivel a Toxoplasmose ao exame das imunoglobulinas e ao mesmo tempo
ndo possuem, em geral, conhecimento em relacdo a doenca, como evita-la e quais as
implicacbes ao concepto caso haja contaminacdo durante a gestacdo e suas consequéncias
posteriores.

Este problema torna-se relevante na medida em que ndo ha estratégias na cidade de
Canapolis quanto a prevencdo, delimitacdo e combate ao problema. Frente a isso, é possivel
identificar pontos criticos acerca deste assunto como: alta prevaléncia de gestantes

susceptiveis a Toxoplasmose; falta de conhecimento em relacdo a doenca; alta exposi¢do a
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acOes de vulnerabilidade; regido socioeconomicamente propicia ao contato com o parasito;
possiveis sequelas da infecgdo congénita pelo concepto e suas repercussdes para o sistema
publico de saude.

Tendo em mente o alto impacto tanto na vida da familia que recebera a crianca com
possiveis sequelas quanto a sobrecarga do sistema de saude com o acompanhamento e
possiveis tratamentos consequentes das sequelas, o problema mostra-se de grande importancia
e deve ser abordado de forma efetiva.

Aproximadamente um ter¢o da populacdo de todos os continentes esta infectado pelo
T. gondii, podendo esta infeccdo ser adquirida por ingestdo de carne crua ou mal passada
contendo cistos tissulares ou agua e alimentos contaminados por oocistos. A Toxoplasmose
pode ser ainda transmitida por via transplacentaria, quando a mae adquire a infeccao primaria
durante a gravidez. Outras formas menos comuns de transmissdo sdo as transfusdes de

hemoderivados e transplantes de 6rgdos ou pela via sexual (ARANTES et al., 1999).

6.5 Selecéo dos “Nos-Criticos”

Na Unidade Basica de Saude da Familia Bolivar José Santana — PSF4, em Canapolis,
foram identificados os seguintes nds criticos: héabitos de vida de risco para contrair
Toxoplasmose, nivel de informacdo, acompanhamento inadequado de pré-natal, triagem
inadequada da doenca e vulnerabilidade das gestantes frente a doenga.

6.6 Desenho das Operacoes

Sabendo que é essencial descrever as operacGes para o enfrentamento das causas,
identificando os produtos e resultados para cada operagcdo com seus respectivos recursos
(econbmicos, organizacionais e cognitivos) (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) foi
possivel construir o desenho de operacfes para 0s “nds” criticos do problema susceptibilidade
de gestantes a Toxoplasmose que pertencem a Unidade Basica de Saude da Familia Bolivar
José Santana — PSF4, em Canapolis (Quadro 2).
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Quadro 2 - Desenho de operagdes para 0s “no6s” criticos do problema susceptibilidade de gestantes a Toxoplasmose que pertencem a Unidade

Baésica de Saude da Familia Bolivar José Santana — PSF4, em Canapolis, MG.

NO-Critico Operacao/ Projeto Resultados Esperados Produtos Recursos Necessarios
Héabitos de vida de risco | Mais Saude Reduzir exposicdo a agdes | Palestras educativas que | Cognitivo: informacao
para contrair | Modificar habitos de vida | de risco estimulem habitos | Econdmico: locais para

Toxoplasmose

de risco

saudaveis

realizacdo de palestras
Organizacional: adeséo
das gestantes

Nivel de informacéo Mais Saber Esclarecer  acerca  do | Palestras educativas para | Cognitivo: informagéao
Informar sobre os riscos de | problema as gestantes nas consultas | Econdmico: recursos
contrair Toxoplasmose na de pré-natal/ Capacitacdo | audiovisuais
gestagéo dos ACS Organizacional:

mobilizacdo da ESF

Acompanhamento Cuidar Melhor Acompanhamento Atendimento e | Cognitivo: conhecimento

inadequado de pré-natal Agendar consultas | conforme orientacdo do | acompanhamento Politico: estrutura fisica da
peridédicas de pré-natal; | Ministério da Saude adequados unidade de satde

Realizar busca ativa pelos
ACS

Organizacional:
agendamento de consultas
e busca ativa pelos ACS

Triagem inadequada da | Linha de Cuidado Rastreamento de gestantes | Delimitacdo do grupo de | Econdmico: investimento

doenca Promover triagem | toxo susceptiveis desde o | risco especifico em testes laboratoriais
adequada de acordo com o | inicio da gestacédo Organizacional: apoio
Ministério da Saude politico

Vulnerabilidade das | Vamos esclarecer Esclarecimento acerca do | Diminuir a frequéncia de | Cognitivo: informacao

gestantes frente a doenca

Realizar orientacdo as
gestantes  quanto  ao
resultado de exame de
imunoglobulinas (toxo
susceptivel)

estado de ndo imunidade
frente a doenca

contaminagdo durante a
gestacdo

sobre exames
Organizacional:
elaboracdo de grupos de
discusséo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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6.7 Identificacdo dos Recursos Criticos

A figura abaixo apresenta 0s recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes
definidas para o enfrentamento dos “nds” criticos do problema susceptibilidade de gestantes a
toxoplasmose na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia Bolivar José

Santana — PSF4, em Canépolis (Quadro 3).

Quadro 3: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nds” criticos do problema susceptibilidade de gestantes a Toxoplasmose

na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia Bolivar José Santana — PSF4,

Canéapolis, MG.
Operacao / Projeto Recursos Criticos
Mais Saude Organizacional: adesdo dos pacientes
Econdmico: locais para realizagio de grupos de
esclarecimentos
Mais Saber Econdmico: recursos audiovisuais
Organizacional: mobilizacdo da equipe de saude
Cuidar Melhor Organizacional: agendamento periédico de consultas e busca
ativa pelos ACS
Linha de Cuidado EconOmico: investimento em testes laboratoriais de rastreio
VVamos esclarecer Cognitivo: informacédo sobre exames
Organizacional: elaboracéo de grupos de discussdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.8 Anadlise de Viabilidade do Plano

A viabilidade de um plano se sustenta pelos atores diretamente relacionados a ele.
Sabendo que o ator que esta planejando o plano ndo controla todos 0s recursos necessarios
para a execucdo do seu plano, hd a necessidade de identificar os autores; inclusive seu
posicionamento, motivacdo favoravel, indiferente ou contraria em relacdo ao problema; para
assim, definir as estratégias para a viabilidade do plano (CAMPOS; FARIA e SANTOS,
2010).

A figura abaixo apresenta as propostas de a¢des para a motivacdo dos atores (Quadro
4).



Quadro 4: Propostas de a¢Oes para a motivacao dos atores.
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Operacao/ Projeto Recursos Criticos Ator que controla Motivacdo do Ator que | Acdo Estratégica
Controla

Mais Saude Organizacional: adesdo  das | Gestantes Favoravel Palestras e consultas
pacientes;

Secretaria de  Saude, | Favoravel Informar sobre
Econdmico: locais para | Prefeitura Municipal e
realizacio de grupos de | instituiches beneficentes
esclarecimentos;

Mais Saber Econbmico: recursos | Secretaria de Saude Favoravel N&o é necessario
audiovisuais;

Equipe de Satde da UBS | Favoravel Palestras educativas aos
Organizacional: mobilizacdo da profissionais da saude
equipe de salde;

Cuidar Melhor Organizacional: ~ agendamento | Equipe de Satde da UBS | Indiferente Incentivo e orientacdo a
periédico de consultas e busca abordagem das gestantes
ativa das ACS;

Linha de Cuidado Econbmico: investimento em | Secretaria de  Salde, | Favoravel N&o é necessaria
testes laboratoriais de rastreio; Prefeitura Municipal

VVamos esclarecer Cognitivo:  informacdo sobre | Profissionais da area de | Favoravel Palestras com formacéo de
exames; saude (principalmente, grupos  operativos com

médicos) troca de experiéncias entre

Organizacional: elaboracdo de
grupos de discusséo;

pacientes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.




6.9 Elaboracéo de um Plano Operativo

A figura abaixo apresenta o plano operativo (Quadro 5).

Quadro 5: Plano Operativo
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Operacao/ Projeto Resultados Produtos Acdo Estratégica Responsavel Prazo
Mais Saude Reduzir exposicdo a | AcOes preventivas no | Palestras educativas e | Equipe de sadde da | 1ano
acOes de risco dia-a-dia da gestante que estimulem hébitos | familia  (médico e
corretos enfermeira)
Mais Saber Informar sobre os riscos | Avaliar o nivel de | Meios audiovisuais | Equipe de Salde da| 1ano
de contrair | conhecimento da | (panfletos, cartazes, | Familia
toxoplasmose na | populagéo e dos | etc.)
gestacdo profissionais de saude/ | Palestras educativas na
Campanha Educativa UBS
Cuidar Melhor Articulagéo entre | Reunides periodicas | Discutir propostas com | Médico, enfermeira, | 1 ano
agendamentos e busca | entre a equipe de salde | a equipe secretaria da UBS, ACS
ativa pelos ACS da familia
Linha de Cuidado Promover triagem | Diagnostico precoce Investimento pela | Prefeitura Municipal e | 1 ano
adequada de acordo Prefeitura Municipal Secretaria de Saude
com o Ministério da
Saude
Vamos esclarecer Orientacdo as gestantes | Acompanhamento Consultas e palestras Médico e enfermeira 6 meses
quanto ao resultado de | direcionado

exame de
imunoglobulinas (toxo
susceptivel)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestao
(CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010), assim faz-se necessario a elaboracao do quadro de operacéo/projeto (Quadro 6):

Quadro 6: Operacéo/projeto

Operacao Produto Responsével Prazo Situacéo Justificativa Novo Prazo
Atual
Mais Saude | Palestras educativas e que estimulem | Médico 1 ano Em andamento | Gestantes realizam agbes que as | 6 meses
habitos saudaveis Enfermeira colocam em risco de contrair a
doenca
Fomento a autorreflexdo sobre o | Médico 1 ano Em andamento | Estimulos nas consultas e palestras | 1 ano
assunto sobre como agir de forma segura
Mais Saber | Avaliar o nivel de conhecimento da | Equipe de Saude | 1 ano N&o iniciado N&o ha informagdo no municipio a | 1 ano
populagdo e dos profissionais de saude | da Familia respeito
Campanha educativa Equipe de Saude | 1 ano Em andamento | Conscientizagéo através de | 1ano
da Familia palestras com os profissionais de
saude na UBS
Cuidar Agendamento de consultas periodicas | Secretaria da | 1ano Em andamento | Atendimento e acompanhamento | 1 ano
Melhor de pré-natal e busca ativa pelos ACS UBS adequados (qualidade e quantidade)
ACS
Linha de | Triagem adequada de acordo com o | Médico e|lano Em andamento | Pacientes ndo realizam testes por | 10 meses
Cuidado Ministério da Saude Prefeitura desconhecimento
Municipal
Vamos Conhecimento adquirido pelas | Médico 1 ano Em andamento | Palestras educativas e consultas | 10 meses
esclarecer | gestantes quanto ao resultado de periddicas
exame de imunoglobulinas (toxo

susceptivel) e suas implicagdes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de acgdo viabilizou a execucdo de acdes preventivas para a Toxoplasmose
Congénita e, por conseguinte, todas as sequelas e implicacbes que a doenga traz para o
concepto e a familia. Trata-se um problema ndo sé presente na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude da Familia Bolivar José Santana — PSF4, mas também em outras
UBSF de Canéapolis. Para isso, é essencial o apoio multiprofissional dos que trabalham na
area da saude para, assim, garantir um cuidado continuo e positivo a salde das pacientes.

Em adigéo, as oficinas de trabalho que foram desenvolvidas com as gestantes,
procuraram demonstrar de uma forma pratica e numa linguagem acessivel como se adquire e
como se evita a toxoplasmose, além de explicacbes gerais sobre a doenca e suas
consequéncias. A perspectiva é fazer com que, cada vez menos, haja infeccdo congénita para
que ndo se iniciem todos os desdobramentos consequentes da doenca para o concepto e
transtornos as familias e este conjunto de a¢Bes possa contribuir significativamente para uma
diminuicdo da incidéncia da Toxoplasmose Congénita, em particular, com um impacto
positivo na melhoria da satde da populagdo, no contexto geral.

A educacdo em salde é de suma importancia a prevencdo da Toxoplasmose, assim,
cabe ao profissional de salde aperfeicoar o acompanhamento pré-natal das gestantes
atendidas nas Unidades Basicas de Saude, realizando estratégias de educacdo em saude, como
a realizacdo de palestras sobre a Toxoplasmose Congénita, distribuicdo de cartilhas e
aperfeicoamento das informagfes dadas as gestantes durante as consultas de pré-natal. Com a
realizacdo da educacdo por meio da prevengdo primaria ha disseminacdo do conhecimento

sobre a doenca e seus meios de prevencao.
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