Percepcoes e sentimentos de gestantes com
toxoplasmose em acompanhamento ambulatorial

Perceptions and feelings of pregnant women undergoing outpatient follow-up for

toxoplasmosis

Percepciones y sentimientos de mujeres embarazadas con toxoplasmosis en

seguimiento ambulatorio

Como citar este artigo:

Silva, Viviane Yumi Nakahara da; Lima, Lucas Vinicius de; Pavinati, Gabriel; Magnabosco, Gabriela Tavares; Gil, Nelly
Lopes de Moraes; Shibukawa, Bianca Machado Cruz. Percep¢des e sentimentos de gestantes com toxoplasmose

em

acompanhamento

Highlights

ambulatorial. Revista

Research Article

Open access

- ~
Checkfor |
updates |
{ )

Cuidarte. 2024;15(1):e3161. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3161

« As gestantes com toxoplasmose experienciaram medo, aflicdo e incerteza a respeito das repercussées e das
complicacdes da doenca, especialmente no recém-nascido.

« Esses sentimentos negativos foram influenciados, sobretudo, pelo apoio insuficiente da atengao primdria no pré-natal,
produzindo um cenario de desinformacao.
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doenca e suas implicacées no bindmio mae-filho.

« Empregando-se estratégias de educacao em saude, crencas e tabus sobre a doenca foram desmistificados e deram
espago a praticas de prevencao e cuidado assertivas.
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Resumo

Introducao: A toxoplasmose persiste como uma doenca negligenciada e
representa um desafio a salide publica, em especial pelo risco de transmissao
vertical, podendo acarretar inimeras complicacdes bioldgicas ao bebé e
repercussodes psicoldgicas e emocionais na mae. Objetivo: Compreender as
percepgdes e 0s sentimentos de gestantes acometidas pela toxoplasmose em
acompanhamento ambulatorial. Materiais e Métodos: Estudo exploratério
qualitativo, desenvolvido junto a 12 mulheres com toxoplasmose gestacional
em seguimento na atencdo ambulatorial especializada de um municipio do
estado do Paran, Brasil. Os dados foram coletados por entrevistas individuais
semiestruturadas e submetidos a analise de conteido, com apoio da
classificacdo hierarquica descendente. Resultados: As gestantes vivenciaram
situagdes que perpassam desde o diagnostico e o tratamento até a prevencao
da doenca na crianca e na familia. Essas vivéncias ocasionaram medo, aflicao
e incerteza a respeito da doenca, os quais nao foram devidamente acolhidos
durante o pré-natal na atencdo primaria. No entanto, as gestantes reiteraram
a importancia da atuacao da equipe multiprofissional do nivel secundario no
acompanhamento e na educagao em saude. Discussao: Embora as gestantes
se sentissem seguras quanto ao tratamento e as repercussdes na saude da
crianca, a descoberta do diagnéstico impactou o cotidiano delas e de suas
familias, sobretudo pela falta de informagdes seguras acerca da toxoplasmose
e pela falta de apoio emocional no nivel primario. Conclusées: Houve um
cenario momentaneo de desinformacdo entre essas mulheres, que nao foram
devidamente orientadas e acolhidas. Todavia, as orientacdes na atencao
secunddria foram essenciais para a melhoria dos saberes e das praticas de
saude.

Palavras-Chave: Toxoplasmose; Gravidez; Transmissao Vertical de Doencas
Infecciosas; Toxoplasmose Congénita; Atencdo a Saude.
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Perceptions and feelings of pregnant women undergoing outpatient follow-up for
toxoplasmosis

Abstract

Introduction: Toxoplasmosis persists as a neglected disease and poses a challenge to public health,
especially due to the risk of vertical transmission, which can lead to countless biological complications
for the newborn and to psychological and emotional repercussions for the mother. Objective: To
understand the perceptions and feelings of pregnant women affected by toxoplasmosis undergoing
outpatient follow-up. Materials and Methods: A qualitative and exploratory study developed
with 12 women with gestational toxoplasmosis undergoing specialized outpatient follow-up in
a municipality from the state of Parand, Brazil. The data were collected through semi-structured
individual interviews and subjected to content analysis, supported by descending hierarchical
classification. Results: The pregnant women experienced situations ranging from diagnosis and
treatment to preventing the disease in the child and family. These experiences generated fear,
distress and uncertainty about the disease, which were not adequately addressed during prenatal
assistance in primary care. However, the pregnant women emphasized the importance of the
multiprofessional team at the secondary level in monitoring and health education. Discussion:
Although the pregnant women felt confident about the treatment and its implications for the
child's health, discovering the diagnosis impacted their everyday lives and those of their families,
especially due to lack of reliable information about toxoplasmosis and to the absence of emotional
support at the primary level. Conclusions: There was a temporary scenario of disinformation
among these women, who were not properly guided and supported. However, the guidelines
offered in secondary health care were essential for improving knowledge and practices in health.

Keywords: Toxoplasmosis; Pregnancy; Infectious Disease Transmission, Vertical; Toxoplasmosis,
Congenital; Delivery of Health Care.

Percepciones y sentimientos de mujeres embarazadas con toxoplasmosis en
seguimiento ambulatorio

Resumen

Introduccion: La toxoplasmosis persiste como una enfermedad desatendida y representa un
desafio para la salud publica, especialmente por el riesgo de transmision vertical, que puede causar
numerosas complicaciones bioldgicas para el bebé y repercusiones psicolégicas y emocionales
para la madre. Objetivo: comprender las percepciones y sentimientos de mujeres embarazadas
afectadas por toxoplasmosis en atencion ambulatoria. Materiales y Métodos: Estudio exploratorio
cualitativo, desarrollado con 12 mujeres con toxoplasmosis gestacional en seguimiento en atencion
ambulatoria especializada en una ciudad del estado de Parang, Brasil. Los datos fueron recolectados
a través de entrevistas individuales semiestructuradas y sometidos a andlisis de contenido, con apoyo
de clasificacion jerarquica descendente. Resultados: Las mujeres embarazadas vivieron situaciones
gue van desde el diagndstico y tratamiento hasta la prevencion de enfermedades en el nifio y la
familia. Estas experiencias provocaron miedo, angustia e incertidumbre sobre la enfermedad,
que no fueron abordadas adecuadamente durante la atencién prenatal en atencién primaria. Sin
embargo, las gestantes reiteraron la importancia del papel del equipo multidisciplinario secundario
en el seguimiento y educacién en salud. Discusidn: Si bien las mujeres embarazadas se sintieron
seguras sobre el tratamiento y las repercusiones en la salud del nifio, el descubrimiento del
diagnostico impactd su vida diaria y la de sus familias, especialmente por la falta de informacion
confiable sobre la toxoplasmosis y la falta de apoyo emocional en el momento de la gestacion.
nivel primario. Conclusiones: Hubo un escenario momentaneo de desinformacién entre estas
mujeres, quienes no fueron adecuadamente acogidas y orientadas. Sin embargo, la orientacion
en la atencién secundaria es esencial para mejorar los conocimientos y las practicas sanitarias.

Palabras Clave: Toxoplasmosis; Embarazo; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa;
Toxoplasmosis Congénita; Atencion a la Salud.
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Introducao

Osagravos de transmissao vertical (TV), que ocorrem de mae parafilho durante a gestacao, o partoou a
amamentacao, ainda se constituem como um entrave’, dentre os quais pode-se citar a toxoplasmose,
que representa uma ameaca a saude materno-infantil®. Ela € uma zoonose causada por protozoario e
transmitida de forma horizontal, pelo contato com o agente, ou vertical, a qual figura como uma das
vias de transmissao mais graves e negligenciadas®*.

A toxoplasmose ocasiona morbimortalidade significativa, principalmente em paises em
desenvolvimento, com clima quente e/ou infraestrutura fragil’. Mundialmente, estima-se a ocorréncia
anual de cerca de 190 mil casos da forma congénita®. No Brasil, a zoonose apresenta alta ocorréncia,
que varia de acordo com a regiao®; no periodo de 2015 a 2019, o pais registrou 25 surtos da doencga,
com um quantitativo de cinco 6bitos’.

No estado do Parand, a toxoplasmose possui notificacdo compulséria desde 2003; em 2007 foi
acrescido um campo para identificacdo de gestantes®. Desse ponto até 2013, foram confirmados
1.147 casos de toxoplasmose gestacional e 79 casos da congénita®. Esse contexto ganha destaque
ao considerar-se que, para além das repercussdes maternas, as criangas expostas podem apresentar
diversas complicacdes, como: hidrocefalia, epilepsia e perda de visao?.

Por meio da Rede Mae Paranaense (RMP), preconiza-se o rastreamento da toxoplasmose nos trés
trimestres da gestacao, de modo a alcancar a deteccdo precoce da infeccao aguda na gestante-
com intuito de prevenir a transmissao para o bebé e, consequentemente, as possiveis sequelas’.
Além disso, o correto pré-natal pode colaborar para que, se afetada, a crianca seja assintomatica ou
manifeste formas leves?.

Reconhece-se que o processo gestacional, per se, é permeado por sentimentos de medo e inseguranca
na mae, inclusive em relacdo a possibilidade de que a crianga nas¢a com alguma condicao inesperada
de saude®. Assim, a descoberta de uma eventual doenca no filho pode gerar um impacto emocional
na gestante, condicionando percep¢des e emocdes negativas em relacao ao bebé e a si mesma,
principalmente quando ha falta de informacéo e apoio profissional’.

Estudo realizado em um municipio sul-brasileiro destacou, sob a percepcao de mulheres com
toxoplasmose gestacional, deficiéncias na qualidade dos cuidados de saude, tanto no ambito da
atencao primdria quanto da terciaria'. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de pesquisas que
considerem outros atores envolvidos no pré-natal, como a atencao secundaria, que é responsavel
pelo seguimento compartilhado do bindmio mae-filho no Parana’.

Desvelar as vivéncias maternas se faz necessario para compreender como a mae lida com a descoberta
da doenca e a possibilidade de TV, com vistas a contribuir com o incremento da assisténcia que
contemple, ndo s6 as demandas biolégicas, mas também as psicolégicas e emocionais. Portanto,
este estudo buscou compreender as percepcdes e 0s sentimentos de gestantes acometidas pela
toxoplasmose em acompanhamento ambulatorial.

Materiais e Métodos

Este foi um estudo exploratério, de natureza e abordagem qualitativa. Este desenho metodoldgico
visa desenvolver, esclarecer e modificar ideias e/ou conceitos, objetivando-se elencar problemas
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mais precisos e formular hipoteses para a realizacao de investigacbes posteriores''. A descricao
desta pesquisa seguiu as recomendacdes dispostas nos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

Este estudo teve como cendrio o ambulatério de especialidades médicas do Hospital Universitario de
Maringa (HUM), localizado na regiao noroeste do Parana. O HUM é referéncia para a assisténcia de alto
risco na 152 regional de saude do estado — sediada na cidade de Maringa e que contempla outros 29
municipios do entorno — no que se refere a linha materno-infantil, tanto a nivel ambulatorial quanto
hospitalar’.

Levando-se em conta a gravidade da toxoplasmose para o binbmio mae-filho, a RMP estratifica a
gestante e a crianca em alto risco. Durante o0 acompanhamento de pré-natal nas unidades basicas
de saude (UBS), a gestante, quando diagnosticada com toxoplasmose, passa a ser acompanhada
pela atencao primaria a saude (APS) e pela atencao ambulatorial especializada (AAE), com intuito de
garantir a integralidade e a longitudinalidade do cuidado’.

Assim, a populacao-alvo deste estudo foi constituida por gestantes com toxoplasmose que estavam
em acompanhamento ambulatorial no HUM. Foram adotados como critérios de inclusao: possuir
confirmacdo diagnéstica de toxoplasmose registrada em prontuario e ter idade igual ou superior a
18 anos. As gestantes que estivessem ausentes no momento da coleta ou que ndo se considerassem
aptas a participar foram excluidas da pesquisa.

Para elencar as participantes, empregou-se a técnica de amostragem do tipo intencional e os dados
foram coletados até a saturacdo tedrica'''?. A autora principal deste estudo, estudante do curso de
enfermagem e treinada para a coleta, convidou as gestantes in loco, apresentando-as a pesquisa
e seus objetivos. Em caso de aceite, procedeu-se a entrevista até o momento em que os autores
entenderam que dados inéditos ndo foram acrescentados a andlise.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, em ambiente privativo e em um
Unico momento'', a partir de um roteiro semiestruturado que continha nove questdes elencadas
para responder: “quais sao as percepcdes e os sentimentos de gestantes com diagnédstico de
toxoplasmose?”. As questoes foram elaboradas pelos pesquisadores e adequadas por trés juizes
experts na area, a fim de evitar vieses de resposta’.

Também foram coletados dados para caracterizagdo, a saber: idade gestacional, faixa etaria,
escolaridade, renda familiar, situacdo ocupacional e estado civil. As 12 entrevistas (sendo nove
principais e trés complementares para confirmar a saturacdo) aconteceram entre julho e setembro
de 2022, com duracao média de 13 minutos cada. Salienta-se que nao existia algum vinculo da
pesquisadora com as participantes e que nao houve recusas de participagao.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas na integra ap6s a coleta pela técnica de dupla
checagem, a fim de garantir a acuracia dos dados'". Feito isso, deu-se inicio a leitura flutuante da
andlise de conteudo, elencando-se hipdteses e estruturando-se o corpus do estudo (pré-analise)'.
Apos, esse material foi submetido ao Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versao 0.7 alpha 2.

No IRaMuTeQ?®, procedeu-se a exploracao do material pela classificacdo hierarquica descendente
(CHD), que categorizou os segmentos de texto em funcdo de seus vocabuldrios'*'>. Esse conjunto
foi apresentado em suas formas lematizadas, ja associadas a cada classe (por teste qui-quadrado
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com p<0,05), por meio de dendograma. Cada classe da CHD se compds por unidades de contexto
elementar (UCE), semelhantes na classe e diferentes entre elas'.

A partir do corpus colorido da CHD™, que permitiu a extracao de fragmentos das classes e seus
elementos constitutivos, iniciou-se o tratamento dos dados, buscando-se apreender os significados
das categorias e nomed-las por meio de leitura minuciosa, critica e reflexiva'. Cada classe foi ilustrada
por suas UCE — fragmentos dos depoimentos. Para as varidveis de caracterizacao das participantes,
apuraram-se as frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

O dataset deste estudo, com as questdes, as falas e o corpus colorido, foi depositado no Mendeley
Data'®. Atendendo-se a Resolucdo n.c 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Brasil, obteve-
se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n.° 5.453.990/2022). As participantes
concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Ademais, para garantir o anonimato,
as participantes foram identificadas como flores.

Resultados

Ao analisar as caracteristicas das 12 participantes deste estudo, foi possivel visualizar que, em sua
maioria, foram mulheres entre a 142 e a 272 semana de gestacao, possuindo idade entre 24 e 29 anos,
com ensino superior (in)completo, empregadas formalmente e casadas, cuja renda familiar estava
entre dois e trés salarios minimos (referéncia do valor de um salario na data da coleta dos dados:
1.212,00 reais brasileiros), como mostra a (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas das caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das
participantes do estudo (n=12). Maringa, Parana, Brasil, 2022

Caracteristica da gestante %(n)

Idade gestacional

1?2 a 132 semana 0,00(0)

142 a 272 semana 66,67(8)

282 a 412 semana 33,33(4)
Faixa etdria

18 a 23 anos 16,67(2)

24 a 29 anos 58,33(7)

30 a 35 anos 16,67(2)

36 a 41 anos 8,33(1)
Escolaridade®

Ensino fundamental (in)completo 25,00(3)

Ensino médio (in)completo 25,00(3)

Ensino superior (in)completo 50,00(6)
Situagdo ocupacional

Desempregada 33,33(4)

Empregada 66,67(8)
Estado civil

Solteira 25,00(3)

Casada 75,00(9)
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Caracteristica da gestante %(n)
Renda familiar®
Até 1 saldrio minimo 33,33(4)
2 a 3 salarios minimos 41,67(5)
4 a 5 salarios minimos 25,00(3)

asoma daquelas que completaram e ndo completaram. ®em reais brasileiros (referéncia de 1.212,00 por saldrio).

A CHD identificou 2.904 ocorréncias de palavras, distribuidas em 340 formas ativas e divididas em 84
UCE, aproveitando-se 88% do corpus. Originaram-se oito classes, contendo as palavras mais frequentes
associadas a cada categoria (Figura 1). A interpretacao das classes segue a ordem hierarquica do
dendograma (portanto, da direita a esquerda) e, em cada classe, as palavras mais préoximas do topo
foram as mais recorrentes dentro de cada categoria.

Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 5 Classe 8
12,20% 12,20% 12,20% 13,50% 12,20%

Cuidado Pedir Gato
Tratamento Més Aliemnto
Tomar Exame Contato
Medicamento Pegar Maée
Comeco Semana Evitar
Comecar Positivo Coisa
Pessoa Hora Apoiar
Dever Marido
Descobrir Pegar
Acontecer Agua
Duvida Mundo
Dar Acreditar
Comer
Orientagao
Familia

Figura 1. Dendograma da classificacao hierarquica descendente do corpus textual oriundo das
entrevistas (n=12). Maringad, Parana, Brasil, 2022

Nota: o percentual representa a frequéncia da classe, composta por suas unidades de contexto elementar, em relacéo ao corpus.

A classe 8 (composta pelos principais termos [p<0,05]: encaminhar, pré-natal, cidade, acompanhar e
grupo de gestantes), nomeada: “Acompanhamento do pré-natal: fragilidades e fortalezas”, referiu-
se a importancia do pré-natal na perspectiva das participantes e, também, versou sobre a auséncia
da conducao de grupos de gestantes e a falta de orientagcdes recebidas por elas. Esta classe pode ser
representada pelas seguintes falas:

Eu fui na UBS, mas, na verdade, eles nGo me deram muito suporte, eles me encaminharam para cd
[ambulatdrio]. Eu ndo participei de nenhum grupo de apoio, nada. (Cravo)

Ndo foi um pré-natal tdo bem acompanhado, néo participei de nenhum grupo de gestantes |[...].
Mas eu recebi orienta¢bes quanto aos exames e aos testes que sdo realizados durante o pré-natal e
participo das consultas. (Horténcia)
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A classe 5 (composta pelos principais termos [p<0,05]: orientar, verdura, carne mal passada, comer
e lavar), denominada: “Os cuidados de prevencao e protecao adotados pela familia apds o
diagndstico”, compods-se por falas nas quais as gestantes expuseram sobre os cuidados que elas
adotaram, como a higienizacao dos alimentos, com o intuito de prevenir e proteger seu filho e demais
familiares. A classe pode ser representada pelas seguintes falas:

Na verdade, eu parei de comer carne mal passada, que eu gosto bastante, e comecei a tomar mais
cuidado ao lavar as verduras, né? (Cravo)

[...] eu passei a cuidar mais, deixo [0s alimentos] de molho na dgua sanitdria e estou evitando comer
carne mal passada. Ndo sou muito de comer fora de casa; agora estou mais atenta. (Margarida)

A classe 1 (composta pelos principais termos [p<0,05]: gato, alimento, contato, mée e evitar), intitulada:
“Crencas maternas sobre os meios de transmissao da toxoplasmose”, revelou quais sao os
conhecimentos das gestantes sobre os meios de transmissdao da doenca e que esses foram adquiridos
em func¢do do descobrimento do diagnéstico. Esta categoria pode ser representada pelas seguintes
falas:

Ah, antes eu ndo conhecia muito, né? E, ai, depois que eu vi que eu estava positiva, eu comecei a
pesquisar e ver as coisas, e que é tipo um parasita, que é o que a gente pega através das fezes do
gato, comendo alimentos mal lavados, carnes mal passadas. (Margarida)

Eu ndo sei explicar, acho que foi algum alimento, algo que comi. Apesar de ter gato a minha vida
inteira, os meus gatos sdo do lar, [...] entdo eu acredito que foi por outra coisa, uma carne mal
passada. (Tulipa)

Na classe 7 (composta pelos principais termos [p<0,05]: pedir, més, exame, pegar e semana), nomeada:
“Exames gestacionais: primeiro contato com o diagnéstico”, as participantes relataram sobre a
importancia da realizacao dos exames gestacionais durante o pré-natal para a triagem de diversas
condic¢oes infectocontagiosas, a exemplo da toxoplasmose. Esta categoria pode ser representada
pelas seguintes falas:

Eu acho que tinha que [fazer a testagem] ndo s6é com gestante. [...]. Mas os médicos podiam pedir
para o adulto fazer, porque eu néo tive sintoma nenhum. Se eu ndo tivesse feito, se eu ndo tivesse
engravidado e feito o pré-natal, eu ndo ia saber nunca que eu tinha uma doenca. Poderia ficar cega
sem saber. (Tulipa)

Agora nédo tenho mais duvidas. No comego tinha bastante, mas li bastante coisa. Quando fiz os
primeiros exames do primeiro trimestre, deu positivo. Na hora, fiquei assustada, porque fui pesquisatr,
vi um monte de coisa que poderia acontecer. (Orquidea)

A classe 2 (composta pelos principais termos [p<0,05]: saber, informagéo, passar, medicamento e s0),
intitulada: “Primeiras orienta¢ées multiprofissionais sobre a toxoplasmose”, compéds-se pelos
relatos das gestantes sobre as orientacdes feitas pelos profissionais de saude durante o atendimento
de pré-natal na UBS. A seguir, vislumbram-se algumas falas que representam esta classe:

Entdo, € porque eu ndo sentia nada, eu ndo sei como saber o que é isso. O médico chegou a me falar
que era sangue, mas eu ndo sentia nada. Ah, eu ndo tenho nenhuma duvida, porque o pessoal disse
que quando a nené nascer, era s6 tomar remédio que passava, né? (Lavanda)
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Foi a enfermeira que me passou essa informag¢do, me deu algumas orientagées, depois passei
pelo médico. Foi bem chocante, no primeiro momento ndo sabia o que fazer. Pode afetar no
desenvolvimento da viséo e neuroldgico também. (Horténcia)

A classe 6 (composta pelos principais termos [p<0,05]: cuidado, tratamento, tomar, medicamento e
comec¢o), denominada: “Medicacao e cuidado: comeco de um tratamento efetivo”, referiu-se ao
tratamento adotado pelas gestantes para a nova condicao, dado pelo uso das medica¢des prescritas
pelo médico e pela adocao das praticas de cuidados as quais foram orientadas. Esta classe pode ser
representada pelas seguintes falas:

Comecei a conversar com vdrias pessoas e vi que é bastante comum hoje e possui um tratamento.
Comecei a tomar o medicamento. Fiquei preocupada, desesperada. Quando [minha filha] crescer,
eu ndo tenho muita informacgéo do que pode afetar. (Orquidea)

Estd sendo um processo bem dificil, descobrindo e me adaptando aos cuidados, mas eu acredito
que ndo vai ser tGo complicado, porque estou tomando todos os cuidados e os medicamentos.
(Horténcia)

A classe 3 (composta pelos principais termos [p<0,05]: cego, nascer, deficiéncia, neném e visGo),
nomeada: “Afinal, como a toxoplasmose pode afetar a vida do meu filho?”, retratou os
conhecimentos de gestantes sobre os possiveis progndsticos de seus filhos. Ao analisar as entrevistas,
pode-se perceber que a deficiéncia visual foi mais recorrente entre as respostas, conforme notado nas
seguintes falas:

Eu tenho algumas duvidas, principalmente se meu bebé vai nascer cego, algo assim, porque eles
tinham comentado, mas eu ndo sei, ndo sei se tem alguma forma de descobrir isso. Gera uma certa
inseguranca na gente, né? (Horténcia)

Eu ouvi dizer que ele pode nascer sem visdo, né? Que pode afetar a visdo. O doutor explicou mais ou
menos. Eu fico bem preocupada. Vou amar mesmo assim, mas fico preocupada com os cuidados.
(Jasmin)

Por fim, a classe 4 (composta pelos principais termos [p<0,05]: antigo, filho, doenga, receber e
diagndstico),nomeada: “A doenca do passado: recebendo o diagnéstico no presente”, representou
como a toxoplasmose, uma doenca antiga na vida dessas mulheres, repercutiu em seus dias atuais,
com a descoberta do diagnédstico durante a gestacao. Esta categoria pode ser representada pelas
seguintes falas:

Ela [médica] falou que era antiga, [de] quando eu descobri a toxoplasmose pela primeira vez; eu
tenhoum filho de 6 anos. Aiela falou, assim, que provavelmente néo estd ativa a doenc¢a. (Margarida)

Ele [médico] mandou investigar e fiz o exame IgG [imunoglobulina G]. Quando levei para o
especialista, ele falou que era uma doenca antiga. Fiquei meio mal porque achei que poderia ser
recente e, como eu estou grdvida, poderia afetar o neném. Mas depois que saiu o resultado, o médico
viu e estava tudo normal. (Lirio)
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Discussao

A compreensao dos sentimentos de gestantes com toxoplasmose revelou que essas mulheres
vivenciaram inumeras situacdes, que perpassam desde o diagndstico e o tratamento até a prevencao
da doenca na crianca e na familia. Essas vivéncias ocasionaram medos, aflicdes e incertezas a respeito
das repercussdes da toxoplasmose, sobretudo na crianca, mas reiteraram a importancia da equipe
multiprofissional no acompanhamento e na educagao em saude.

A classe “Acompanhamento do pré-natal: fragilidades e fortalezas” caracterizou-se por falas
relacionadas ao processo do pré-natal e sua importancia para uma gestacao segura. Abordou, ainda,
sobre as dificuldades enfrentadas pelas gestantes no atendimento nas UBS no que se refere a falta
de apoio e suporte em relacao as orientagdes acerca da gestacao, especialmente pela auséncia de
grupos de gestantes.

As consultas de pré-natal sao uma etapa indispensavel durante a gravidez e consistem no acolhimento
e acompanhamento de gestantes e de seus parceiros. Dentre os propositos, tem como finalidade
promover o cuidadointegral ao binémio mae-crianca'’. Eimportante paraa prevencao e/ou adetecciao
precoce de condicbes de saude, tanto maternas quanto fetais, o que favorece o desenvolvimento
saudavel ao bebé e visa reduzir os riscos a gestante’.

E papel dos profissionais de satde realizar orientacdes sobre o processo gestacional em consonancia
com suas particularidades e necessidades, com o intuito de diminuir os anseios e as insegurancgas
que possam surgir nesse periodo. Contudo, identificou-se o déficit de conhecimento sobre a
toxoplasmose por parte das gestantes. Essa lacuna também foi percebida em estudo que verificou a
falha dos profissionais na oferta de orientacdes acerca da gestacao'®.

Nesse sentido, vale pontuar que tem sido evidenciada a caréncia de profissionais de saude na
composicao das equipes. Essa situacao pode resultar na fragilidade na atencao ao pré-natal, dada
a possivel sobrecarga das equipes da estratégia saude da familia (ESF), que se responsabilizam pelo
seguimento proximal a populacao adscrita. Isso, consequentemente, pode ocasionar dificuldades na
promocao de a¢Oes de orientacao durante o atendimento ™.

Para as gestantes, aimportancia do pré-natal nao esta no numero de consultas, mas sim na qualidade
do acolhimento e do acompanhamento. E de suma importancia que o profissional reconheca as
particularidades de cada mulher e a oriente de maneira didatica, acompanhando-a nos exames,
acolhendo as queixas e entendendo as mudancas fisicas e psicolégicas®. Isso exige capacitacao para
apreender fragilidades, medos e insegurancas.

O grupo de gestantes é considerado um importante instrumento de conscientizacdo e de
acompanhamento do pré-natal, representando um espaco seguro para sanar dividas e compartilhar
experiéncias, sentimentos e saberes cientificos e populares®'. Entretanto, ao averiguar as entrevistas
colhidas pelas participantes deste estudo, observou-se a auséncia dos grupos dentro das UBS,
desfalcando ainda mais a qualidade do atendimento.

Esse cenario pode ter sido impulsionado pela pandemia da covid-19, visto que as gestantes e
puérperas foram consideradas grupo derisco até o 14° dia pés-parto. Devido ao impacto da pandemia,
o atendimento nas UBS chegou a ser interrompido; todavia, o Ministério da Saude preconizou que
o pré-natal fosse garantido, com espagamento entre as consultas e recomendacao de utilizacao da
modalidade hibrida®.
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Desde o periodo pré-pandémico, o acompanhamento de pré-natal ja estava dificultado no que se
refere a adesdo por parte das gestantes e, diante da covid-19, pode-se observar uma piora desse
cenario?. A vista disso, é de grande importancia instituir acdes que visem a adesao ao atendimento,
sobretudo ao grupo de gestantes, dada a relevancia dessa estratégia para a prevencao, a detecgao e
o tratamento de condicbes de saude que acometem o binémio.

A classe “Os cuidados de prevencao e protecao adotados pela familia apos o diagndstico” se
compds por falas referentes as principais mudancas introduzidas apds a descoberta da doenca. A
contaminacao pela toxoplasmose ocorre pela ingestao de cistos presentes em alimentos e agua,
sendo uma doenca facilmente disseminada, em especial entre pessoas com menor condicdo
socioeconOmica ou com baixa infraestrutura sanitdria’.

As consequéncias da toxoplasmose congénita podem ser diversas, ocasionando danos irreversiveis
e/ou levando ao 6bito fetal**. Assim, percebe-se a importancia da prevencao primdria, que se efetua
por orientagdes sobre a necessidade de realizacao do pré-natal e da triagem soroldgica e sobre as
fontes de transmissao e as formas de cuidado, como lavagem das maos, frutas e verduras, cozimento
correto de carnes e adesao ao tratamento?.

A classe “Crencas maternas sobre os meios de transmissao da toxoplasmose” versou sobre as
perspectivas das gestantes sobre as formas de infeccao da doenca. Ao serem questionadas sobre a
definicao, a resposta predominante foi que essa era a “doenca do gato”. Cabe pontuar que existem
outros fatores associados a infeccao, ainda que os felinos sejam hospedeiros definitivos, o ciclo
externo contribui para a disseminacao da doenca“°.

Apesar de os gatos terem o oocisto nas fezes, eles s podem transmitir a toxoplasmose durante sete
a dez dias, periodo no qual o seu organismo produz anticorpos e elimina o parasita, permanecendo a
memoriaimunoldgica®®. Dessaforma, adespeito dasgestantesassociarem o gato como principal forma
de contdgio, ele representa baixa importancia epidemiolégica na transmissao, sendo fundamental a
melhor educacao em saude da populacao®?’.

Entretanto, até mesmo os profissionais e os estudantes da area da saude possuem déficit no
conhecimento sobre a toxoplasmose, em especial no que se refere aos diversos modos de
contaminacao, como a ingestao de agua contaminada, por exemplo®. Esses saberes insuficientes
podem refletir na baixa qualidade das informacoes fornecidas as gestantes durante o pré-natal, o que
prejudica a sua capacidade de prevencao e de protecao.

A classe “Exames gestacionais: primeiro contato com o diagndstico” retomou a importancia do
pré-natal, salientando a necessidade da realizacdo dos exames diagndsticos. Algumas gestantes
acreditaram que, se nao tivessem engravidado, nunca teriam descoberto a doenca. Essa categoria
esta diretamente ligada a classe”Primeiras orienta¢6es multiprofissionais sobre a toxoplasmose”,
que reiterou o papel da equipe da AAE.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da identificacdo de mulheres suscetiveis, com foco na
prevencdo e no diagndstico, conforme visualizado em “Medicacao e cuidado: comeco de um
tratamento efetivo”. Essas estratégias podem reduzir os indices de TV da toxoplasmose, sejam em
gestantes sintomaticas ou nao”>*. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha papel
fundamental ao proporcionar o acesso ao tratamento.
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Por fim, as gestantes refletiram na classe “Afinal, como a toxoplasmose pode afetar a vida do meu
filho?” acerca das repercussdes na vida das criancas. Essa classe esta ligada a categoria “A doenca
do passado: recebendo o diagndstico no presente”, que versou sobre o impacto do diagndstico
tardio nas gestantes, que expressaram o medo ao descobrir uma “doenca antiga’, que poderia trazer
diversas implicagdes em sua vida e na de seus filhos.

Esse cendrio de anseios pode ser oriundo da fragilidade do cuidado a essas mulheres na APS™,
visto que, neste estudo, nao foram devidamente acolhidas e orientadas. Dessa forma, reitera-se a
importancia de estratégias de educacao popular e permanente em saude, com vistas a melhoria dos
saberes das gestantes, a partir da qualificacao e da integragdo das praticas profissionais na rede de
atencao, pautando-se em um cuidado integral e longitudinal.

Destarte, é imprescindivel que os profissionais de saude, sobretudo os incumbidos pelo pré-natal,
estejam mais bem preparados, a fim de aumentar o conhecimento das gestantes sobre a transmissao,
os exames soroldgicos, a adesao a terapia e os possiveis progndsticos da toxoplasmose. E premente,
ainda, o planejamento de acdes que aspirem o controle dessa doenca negligenciada, buscando sua
eliminacao como um problema de saude publica.

Acredita-se que este estudo possa contribuir no que tange a disseminacao de informacgdes sobre a
tematica para profissionais e gestores da saude. Os profissionais podem reconhecer a toxoplasmose
como uma infeccdo grave e procurar se aperfeicoar em relacao a doenca e ao manejo, de maneira a
fornecer as devidas orientagdes para as gestantes acompanhadas no pré-natal, independentemente
do nivel de complexidade do servico.

J4 os gestores podem se aproximar das percepc¢des e das experiéncias dessas mulheres e, a partir
disso, considerar as especificidades necessarias para a proposicao de agdes e servicos de saude
mais condizentes, contemplando as demandas emocionais e psicolégicas. Dessa forma, poder-se-ia
buscar a eliminagao desse agravo como problema de saude publica e oferecer servicos de saide mais
empaticos e acolhedores as demandas emocionais.

Este estudo deve ser interpretado a luz de limitagdes, especialmente por se restringir a um municipio
com um sistema de satide possivelmente mais favorecido em termos de oferta, organizagao e acesso
aos servicos. Ademais, os achados se limitaram a perspectiva de mulheres em seguimento no setor
publico; portanto, nao foi possivel compreender de que forma os servicos privados lidam com as
necessidades bioldgicas e psicologicas das gestantes.

Conclusao

Esta pesquisafoi capaz de apreender as percepcdes e os sentimentos das gestantes com toxoplasmose.
Revelou-se que persistiu um cendrio momentaneo de desinformacgao entre essas mulheres, visto que
nao foram devidamente orientadas e emocionalmente acolhidas durante o acompanhamento do
pré-natal na APS. Esse contexto produziu sentimentos de inseguranc¢a, medo e incerteza acerca das
possiveis complicagdes e repercussdes da doenca.

Por outro lado, as orientacbes recebidas pela equipe multiprofissional na AAE foram essenciais
para a melhoria dos saberes e das praticas de saude das gestantes, tornando-as capacitadas para
atuar em suas residéncias por meio de medidas de prevencao e protecao — com intuito de evitar a
disseminacao da doenca e de reconhecer a necessidade de adesao ao tratamento enquanto estratégia
para controle da TV.
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