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RESUMO 

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, 

com ciclo sexuado exclusivo nos felídeos e transmissão por meio de oocistos 

presentes em água e alimentos contaminados, ou pela ingestão de carne crua ou 

mal cozida contendo cistos. Embora popularmente associada ao contato com gatos, 

estudos apontam maior relação da infecção com o consumo de água não tratada e 

o convívio com cães que circulam em ambientes externos. 

Na gestação, a toxoplasmose pode ser assintomática ou apresentar sintomas 

inespecíficos. A infecção fetal, principalmente no primeiro trimestre, pode ocasionar 

graves consequências, como hidrocefalia, calcificações intracranianas e 

coriorretinite. O diagnóstico é feito por sorologia (IgM, IgG e teste de avidez), e o 

tratamento precoce reduz significativamente os riscos de transmissão e de sequelas 

fetais. 

Entre 2019 e 2025, mais de 74 mil casos de toxoplasmose gestacional foram 

notificados no Brasil, com maior incidência na região Nordeste e no estado do 

Paraná. Nesse contexto, o pré-natal representa ferramenta essencial para a 

identificação precoce e a prevenção da transmissão congênita. 

A educação em saúde, baseada em teorias como a de Jean Watson, 

potencializa a aprendizagem e o engajamento das gestantes. Estratégias como o 

uso de banners informativos com QR Codes direcionando a vídeos educativos 

ampliam o alcance e facilitam a compreensão sobre a doença. A ausência de 

conhecimento sobre a toxoplasmose está diretamente relacionada ao aumento da 

vulnerabilidade à infecção, evidenciando a necessidade de ações preventivas no 

contexto da atenção primária. 

Palavras-chave: Congênita. Diagnóstico. Educação. Gravidez. Prevenção. 
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1. INTRODUÇÃO  
A gravidez é considerada um processo fisiológico, marcado por mudanças 

psicológicas, sociais, biológicas e somáticas que influenciam na dinâmica psíquica 

individual e nas demais relações sociais da gestante, é válido ressaltar que a 

maneira como ela vive essas mudanças repercutem intensamente na constituição 

da maternidade e na relação materno-infantil (PICCININI et al., 2008). Sendo assim, 

o pré-natal durante a gestação é indispensável para o acompanhamento da 

gestante e do bebê, idealmente iniciado no primeiro trimestre e mantido de forma 

regular durante a gestação. É por essa conduta que há redução e controle de 

doenças transmissíveis, diagnósticos e tratamentos precoces, além da diminuição 

da morbimortalidade materna e infantil. Embora, com frequência seja negligenciada 

pelos profissionais de saúde e pela mulher durante o período gestacional (BRASIL, 

2024). 

Dentre as infecções que a gestante é exposta, uma que possui significativa 

importância é a toxoplasmose (LOREA et al., 2025). Estudos apontam que a 

infecção pelo Toxoplasma gondii é amplamente distribuída pelo mundo e estima-se 

que cerca de um terço da população humana mundial esteja infectada pelo parasita 

(SAADATNIA; GOLKAR, 2012). No Paraná, estudos envolvendo as cidades de 

Londrina e Rolândia apontam que a prevalência da toxoplasmose em gestantes é 

de 50% (BITTENCOURT et al., 2012).  

A toxoplasmose é uma zoonose que possui como agente etiológico o 

protozoário Toxoplasma gondii, um parasita intracelular obrigatório. Sendo os 

mamíferos e as aves os hospedeiros intermediários e os felídeos, os hospedeiros 

definitivos. No Brasil, está relacionada a fatores climáticos, já que o parasita 

apresenta preferência por ambientes quentes e úmidos, condições favoráveis para 

que o agente possa desenvolver-se e tornar-se patogênico (MITSUKA-BREGANÓ; 

LOPES-MORI; NAVARRO, 2010). 

A transmissão da toxoplasmose decorre da ingestão de alimentos, água ou 

contato com o solo contaminado pelo T. gondii na forma de oocisto, ou na ingestão 

de carne crua/mal cozida na forma de bradizoíto. Quando a infecção ocorre durante 

a gestação via transplacentária é feita pelo protozoário na forma móvel de taquizoíto 

(MCCLUSKEY; SATO, 2025).  

A importância da toxoplasmose para os seres humanos é principalmente 

durante a primoinfecção da gestante (PAPPAS; ROUSSOS; FALAGAS, 2009). 
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Estima-se que aproximadamente 30% das infecções primárias em gestantes 

resultem em transmissão congênita, no Brasil essa taxa de transmissão encontra-se 

entre 1 em 622 a 1 em 770 nascidos vivos (MITSUKA-BREGANÓ; LOPES-MORI; 

NAVARRO, 2010; YANG et al., 2024). A transmissão vertical e a gravidade da 

doença são inversamente relacionadas, ou seja, no primeiro trimestre a transmissão 

é menor, mas as sequelas no feto são mais graves, já no terceiro trimestre 

gestacional, a transmissão é maior e a gravidade do acometimento fetal é menor 

(DUBEY et al., 2021; AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010). Estudos 

corroboram que o risco de transmissão aumenta progressivamente com o avanço 

da gestação, estimando que em 15%, 44% e 71% de soroconversão ocorre em 13ª, 

26ª e 37ª semanas de gestação, respectivamente (MITSUKA-BREGANÓ; 

LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).  

A maioria das gestantes são assintomáticas quando infectadas (TEIMOURI et 

al., 2020). A manifestação da infecção por toxoplasmose na gestação pode ser 

desde o aborto espontâneo até as malformações congênitas, nesse contexto o Dr. 

Albert Sabin criou uma tríade de sinais a fim de enfatizar a necessidade do correto 

rastreamento pré-natal, a tríade é composta pela associação da retinocoroidite, 

hidrocefalia ou microcefalia e calcificação intracraniana (DUBEY et al., 2021). 

Portanto, se faz necessário o acompanhamento pré-natal qualificado, por 

meio de ações preventivas como orientações fornecidas pelos profissionais de 

saúde para assegurar o adequado desenvolvimento da gestação e possibilitar o 

nascimento de um bebê saudável (MARQUES et al., 2021). 

Diante da observação em campos de estágio, nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBSs) de Umuarama/PR, acerca da lacuna de conhecimento das gestantes 

sobre o que é a toxoplasmose, a forma de transmissão e a profilaxia, bem como as 

consequências ao feto. O projeto de intervenção tem o intuito de estabelecer 

medidas profiláticas para evitar a exposição das gestantes ao protozoário 

Toxoplasma gondii. Por meio da educação em saúde das gestantes durante o 

acompanhamento pré natal nas UBSs. As orientações ocorrerão por meio de 

banners contendo um QR Code e link disponível para acesso a um vídeo explicativo 

sobre a toxoplasmose. Tanto o vídeo, quanto o banner são embasados na literatura 

científica contendo informações elucidativas sobre os meios de contaminação do 

protozoário, assim como, as adequadas medidas de prevenção e, por fim, as 

sequelas neonatais que podem acometer o feto sem o tratamento adequado. 
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2. JUSTIFICATIVA 

A toxoplasmose é uma doença parasitária negligenciada que possui ampla 

distribuição mundial (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010; TEIMOURI et al., 

2020). No caso de primoinfecção durante a gravidez, há o risco de transmissão 

vertical, em que o neonato pode ser assintomático, em até 85% dos casos, mas 

com possibilidade de desenvolver lesões oculares tardiamente, ou nascer com 

sérias complicações (BOLLANI et al., 2022; SILVA et al., 2024).  

Segundo dados do SINAN/DATASUS sobre a notificação de casos de 

toxoplasmose gestacional e congênita no período de 2019 a 2024 no Brasil, indica 

que em 2019 foram notificados 8.436 de toxoplasmose gestacional contra 11.211 em 

2024, um aumento de 32%. Em relação a infecção congênita, os números são de 

2.858 casos em 2019, para 5.083 em 2024, um aumento de 77%. Refinando a 

pesquisa para o âmbito da 12ª regional de Saúde de Umuarama, entre os anos de 

2020 a 2025, foram contabilizados 29 casos notificados e 22 casos confirmados de 

toxoplasmose congênita. Já as notificações da toxoplasmose na gestação foram de 

38 entre os anos de 2020 a 2025.  

A toxoplasmose congênita acarreta relevantes impactos socioeconômicos e 

psicoemocionais. Suas sequelas, entretanto, são potencialmente evitáveis por meio 

da prevenção primária, triagem sorológica e neonatal. A literatura aponta consenso 

quanto à efetividade de medidas informativas como principal estratégia de 

prevenção primária, especialmente por meio da orientação de gestantes 

soronegativas quanto à exposição ao Toxoplasma gondii. 

Países como o Reino Unido já adotam estratégias educativas voltadas à 

prevenção da toxoplasmose em gestantes soronegativas. No Brasil, municípios de 

estados como Minas Gerais, Maranhão, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul 

realizam triagem pré-natal e implementam ações educativas. No Paraná, em 

Londrina, o "Programa de Vigilância da Toxoplasmose Adquirida na Gestação e 

Congênita" adota a educação em saúde de gestantes soronegativas como 

estratégia central, a iniciativa contribuiu para a melhoria do atendimento a gestantes 

e crianças com suspeita ou confirmação da infecção.  

A educação em saúde constitui a principal estratégia para reduzir o risco de 

exposição e prevenir a toxoplasmose na gestação, uma vez que não há vacina 

disponível e o tratamento apresenta eficácia limitada. O Projeto de Intervenção 

proposto manifesta - se como uma resposta direta a essas lacunas, tendo como 
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finalidade dirigir - se de forma integrada no enfrentamento da toxoplasmose 

congênita de maneira sucinta e explicativa, através da educação em saúde por meio 

de formas palpáveis para toda a população. A proposta se baseia em evidências 

científicas atualizadas, e dialoga com as diretrizes das políticas públicas de saúde, 

buscando melhorar o cuidado integral à gestante e ao recém-nascido exposto. 

Com o intuito de contribuir com a comunidade acadêmica e social, a 

implementação de banners junto com acesso via QRCode e link à vídeo explicativo. 

Busca auxiliar significativamente na promoção de saúde, oferecendo informações 

referentes a contaminação, consequências da patogenia no feto, como ocorre o 

diagnóstico e os meios de prevenção. Espera-se que após a implementação ocorra 

redução no número de gestantes e no número de crianças encaminhadas aos 

serviços de referência, resultando na liberação de vagas para o atendimento de 

pacientes com outras doenças, além da redução de consumo de medicamentos 

voltados para o tratamento e a definição de um protocolo padronizado e seguro, 

com respaldo técnico, no atendimento de gestantes suscetíveis, a implementação, 

ocasionará economia aos cofres públicos, com diminuição da toxoplasmose 

congênita.   
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. OBJETIVO GERAL  

Orientar as gestantes soronegativas sobre a toxoplasmose durante a 

gestação, por meio da implementação de banners contendo um QR Code e link 

disponível para acesso a um vídeo explicativo, o qual será apresentado durante o 

acompanhamento pré-natal na Atenção Primária. Este material será destinado tanto 

às gestantes quanto aos profissionais da saúde, mediante a utilização de 

estratégias eficazes fundamentadas em evidências da literatura científica. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

●​ Esclarecer o que é a toxoplasmose gestacional no 

acompanhamento pré-natal. 

●​ Informar sobre as diferentes formas de transmissão da 

toxoplasmose. 

●​ Propor medidas profiláticas para evitar a exposição ao 

protozoário durante o período gestacional. 

●​ Elucidar, de forma didática e compreensível as manifestações 

da  patologia e consequências que poderão acometer a 

gestante e feto se infectados.  
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 
4.1 TOXOPLASMA GONDII   

A toxoplasmose é uma doença causada pelo Toxoplasma gondii, um 

protozoário intracelular obrigatório do filo Apicomplexa, que possui ampla 

distribuição mundial e capacidade de infecção, acomete desde humanos que são 

hospedeiros intermediários, até felídeos hospedeiros definitivos 

(MITSUKA-BREGANÓ; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010). 

​ O T. gondii apresenta ciclo de vida complexo, possui distintas formas de vida: 

os oocistos, que são liberados pelas fezes dos hospedeiros definitivos, os 

bradizoítos que são formas encontradas em tecidos no organismo do hospedeiro, 

com indolente replicação e os taquizoítos que possuem replicação de forma 

acelerada (MITSUKA-BREGANÓ; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010). 

​ O Toxoplasma gondii apresenta ciclo assexuado em todos os hospedeiros e 

ciclo sexuado exclusivo nos felinos, onde ocorre a eliminação de oocistos nas fezes, 

que esporulam no ambiente e se tornam altamente infectantes. A infecção em 

humanos e outros animais ocorre principalmente pela ingestão de carne crua e/ou 

mal cozida com cistos teciduais, por contato com oocistos presentes em solo, água, 

frutas e hortaliças. Além de possíveis vias como transfusões, transplantes e 

aleitamento materno. Os cistos se diferenciam em taquizoítos, disseminam-se no 

organismo, posteriormente se transformam em bradizoítos, que formam cistos em 

tecidos como cérebro, coração e músculos. Em situações de imunossupressão, 

esses cistos podem ser reativados (CENTER FOR FOOD SECURITY AND PUBLIC 

HEALTH, 2017; DUBEY et al., 2021). 

Sendo assim, a ausência do convívio e contato com gatos não significa 

proteção contra a zoonose, visto que, há possibilidade de contágio pela via oral, por 

ingestão de alimentos e água contaminados (BOBIĆ; VILLENA; STILLWAGGON, 

2019). Evidências científicas comprovam que os gatos e o contato direto com eles 

desempenham papel secundário na transmissão (CÂMARA; SILVA; CASTRO, 2015; 

ROSSI et al., 2014).  

Estudo feito por Câmara, Silva e Castro (2015), em gestantes no Maranhão, 

evidenciou que o convívio com cães soltos que possuem contato com a rua está 

mais associado à infecção por T. gondii, já que os cães podem atuar como vetores 

mecânicos, auxiliando na transmissão das formas infectantes do Toxoplasma gondii 

aderidas ao pêlo. Enquanto, o contato com gatos não teve significativa associação 
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com a infecção. Ademais, Bahia-Oliveira et al. (2003) ressalta que uma importante 

origem de transmissão da toxoplasmose no Rio de Janeiro e em várias outras 

regiões no Brasil é a ingestão de água contaminada com oocistos.  

Em consonância com a identificação da água como sendo um dos principais 

meios de disseminação da toxoplasmose, registrou-se um surto desta zoonose no 

município de Santa Isabel do Ivaí, no Paraná, no ano de 2002, cuja origem foi 

atribuída à contaminação de um dos reservatórios do sistema de abastecimento 

público (ALMEIDA et al., 2011). De forma semelhante, em 2018, ocorreu um surto 

no município de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, com a confirmação de 748 

casos de toxoplasmose aguda, relacionados ao consumo de água da rede pública e 

à ingestão de hortaliças contaminadas (BRASIL, 2018). 

4.2 SINAIS E SINTOMAS  

A toxoplasmose é uma zoonose que apresenta manifestações clínicas 

heterogêneas (BOLLANI et al., 2022). É importante a diferenciação da 

toxoplasmose gestacional - infecção materna durante a gestação - e a 

toxoplasmose congênita - infecção do feto, por via transplacentária 

(CONTIERO-TONINATO et al., 2014; BINQUET et al., 2019).  

A infecção pode variar de assintomáticas e benignas até quadros graves, 

especialmente em pessoas imunocomprometidas. Em indivíduos 

imunocompetentes, como as gestantes, a doença costuma ser mais sutil e 

autolimitada. Apenas cerca de 10% das gestantes com infecção aguda exibem 

sintomas clínicos, que incluem febre, mialgia, fadiga, linfadenopatia, cefaléia e 

diarréia. Complicações mais severas, como encefalite, miocardite e pneumonia, são 

atípicas. O diagnóstico clínico é difícil sem exames laboratoriais (BOBIĆ; VILLENA; 

STILLWAGGON, 2019). No neonato os sinais clínicos variam de acordo com a idade 

gestacional da  exposição, ou seja, infecções raramente ocorrem no primeiro 

trimestre, porém, quando acometem, suas repercussões são mais graves, em 

contrapartida, ao final da gestação existe uma maior suscetibilidade de exposição à 

infecção, contudo os sintomas são mais brandos (AMENDOEIRA, 

CAMILLO-COURA, 2010;BOBIĆ; VILLENA; STILLWAGGON, 2019).    

A maioria das infecções neonatais são assintomáticas. Quando sintomáticas, 

apresentam manifestações multissistêmicas, como lesões oculares (coriorretinite, 

principalmente lesões retinianas no polo posterior, catarata e nistagmo), danos 

neurológicos (hidrocefalia, microcefalia, calcificações cranianas e convulsões), 
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alterações no desenvolvimento (retardo mental, prematuridade, baixo peso, 

restrição de crescimento), além de lesões auditivas cursando com perda moderada 

a total da audição. Circunstancialmente pode estar associada à miocardite e a 

hidropisia fetal. (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017; REGO et al., 2020; 

BOLLANI et al., 2022). A tríade clássica da toxoplasmose congênita é composta por 

hidrocefalia, calcificações cranianas e coriorretinite (BOLLANI et al., 2022). 

4.3 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNÓSTICO 

Entre 2019 e 2025, foram notificados 74.914 casos de toxoplasmose 

gestacional no Brasil, segundo dados obtidos no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), por meio da plataforma TABNET/DATASUS (BRASIL, 

2025). A Região Nordeste apresentou o maior número de casos (23.334), seguida 

pelas regiões Sudeste (22.745), Sul (14.152) e Norte (9.116). No estado do Paraná, 

foram registrados 5.168 casos, evidenciando a relevância epidemiológica do agravo 

na região. 

O diagnóstico da toxoplasmose é feito durante a gestação, pela coleta de 

sangue da gestante, para avaliação sorológica de IgM e IgG, associado ao teste de 

avidez para IgG, a fim de distinguir infecção recente ou imunidade adquirida 

(MCCLUSKEY; SATO, 2024).  

Em relação à transmissão vertical no estado do Paraná, destaca-se o estudo 

conduzido por Silva et al. (2023), realizado no município de Foz do Iguaçu, que 

avaliou 1.000 gestantes, no ano de 2017. O estudo identificou que 22% das 

participantes não possuíam sorologia pré-natal para toxoplasmose. Entre as 

gestantes triadas, 31 apresentaram sorologia reagente para IgG e IgM 

anti-Toxoplasma gondii, configurando infecção aguda ou recente.  

Estudos que avaliaram o conhecimento relacionado à toxoplasmose, 

mostraram que as gestantes não estão cientes sobre as formas de transmissão e 

sendo assim, não adotam condutas preventivas (CONTIERO-TONINATO et al., 

2014; PEREBOOM et al., 2013; AMIN et al., 2013). Velasco-Velásquez et al. (2024), 

reitera que a desigualdade social, a baixa renda e a escolaridade limitada 

constituem barreiras para um acesso adequado e adesão a um pré-natal de 

qualidade. 
4.4 IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL E MEDIDAS PREVENTIVAS 

O pré natal constitui uma modalidade de detecção precoce da toxoplasmose 

no período gestacional, permitindo tratamento materno eficaz e redução dos danos 
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da toxoplasmose congênita nos bebês, além de evitar a primoinfecção nas 

gestantes (MCCLUSKEY; SATO, 2024; BOBIĆ; VILLENA; STILLWAGGON, 2019). 

Sendo o momento ideal para implementar medidas de prevenção. A primeira 

consulta deve ser feita o mais precoce possível, o número mínimo recomendado 

pelo Ministério da Saúde são seis ao todo (CARELLOS; ANDRADE; AGUIAR, 

2008). 

Tanto a toxoplasmose gestacional quanto a congênita integram a lista de 

doenças e agravos que possuem notificação compulsória (BRASIL, 2020). Além 

disso, a toxoplasmose congênita, a partir do ano de 2021, por meio da Lei nº 14.154 

de 2021, foi adicionada à lista de doenças rastreadas pelo teste do pezinho no 

contexto do Programa Nacional de Triagem Neonatal (BRASIL, 2021). Essas 

medidas são reflexo da preocupação com a ocorrência e as consequências da 

toxoplasmose nos neonatos e nas gestantes (LOPES-MORI et al., 2011). 

As medidas de prevenção que evitam a infecção em gestantes são: evitar o 

consumo de carnes cruas ou mal passadas, lavar bem frutas, verduras e utensílios 

de cozinha, utilizar luvas ao manusear terra ou areia, higienizar as mãos com 

frequência, consumir apenas água potável e evitar o contato direto com fezes de 

gatos (SILVA et al., 2024). A revisão sistemática de Strang et al. (2020), concluiu 

que a toxoplasmose congênita é diagnosticada tardiamente no Brasil, apesar das 

diretrizes governamentais existentes. 

Segundo Benitez et al. (2020), não há um monitoramento abrangente ou 

padronizado da toxoplasmose gestacional, o que pode resultar em subnotificação e 

dificuldade em compreender a real magnitude do problema no território nacional. 

Seu estudo sugere que a definição do risco para toxoplasmose congênita e os 

parâmetros para a notificação precisam ser reforçados. Essa medida torna-se mais 

relevante após o segundo trimestre gestacional, fase em que se observa a maior 

deficiência no monitoramento. Tal lacuna pode estar relacionada tanto à falta de 

seguimento pré-natal pelas gestantes quanto à não solicitação de exames 

sorológicos nesse período. 

O Brasil é um país extenso, caracterizado por desigualdades nas condições 

socioeconômicas e no acesso à saúde. Por esse motivo, obter dados precisos e 

confiáveis sobre a prevalência da toxoplasmose tanto congênita quanto gestacional 

ainda representa um desafio. Essas disparidades regionais podem levar à 
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subestimação da real situação da doença no território nacional (STRANG et al., 

2020).  

4.5 ESTRATÉGIAS DE COMBATE 

O enfrentamento da toxoplasmose ocorre por meio de três estratégias 

preventivas: primária, secundária e terciária. A primária foca na educação em saúde 

de gestantes soronegativas, visando evitar a primoinfecção. A secundária envolve a 

triagem sorológica para detectar e tratar precocemente a infecção aguda, reduzindo 

a transmissão materno-fetal e possíveis sequelas. Já a terciária refere-se ao 

diagnóstico intrauterino e neonatal, seguido de tratamento adequado 

(CONTIERO-TONINATO et al., 2014). 

Experiências internacionais, comprovam a eficácia e assertividade da 

implementação da triagem pré-natal como uma excelente estratégia de combate a 

toxoplasmose gestacional. No contexto nacional, destaca-se o Programa de 

Vigilância em Saúde da Toxoplasmose Adquirida na Gestação e Congênita, 

implantado em 2006 no município de Londrina, Paraná. A implementação desse 

programa resultou na redução de aproximadamente 62% no uso de ácido folínico e 

67% no uso de sulfadiazina. Ademais, observou-se uma diminuição significativa nos 

encaminhamentos para serviços de referência, o que possibilitou a redistribuição de 

vagas para o atendimento de outras condições de saúde. Embora o estudo não 

apresenta estimativas econômicas diretas, os dados apontam para um impacto 

financeiro positivo e relevante na gestão dos recursos públicos (LOPES-MORRI et 

al., 2011). 

No Brasil, os programas de acompanhamento pré-natal têm como finalidade 

garantir o desenvolvimento gestacional adequado e a promoção de um nascimento 

saudável, por meio de uma assistência integral. A partir de 2015, foi instituída uma 

vigilância integrada para toxoplasmose gestacional, congênita e adquirida, 

coordenada pelo Ministério da Saúde (STRANG; FERRAR; 

FALAVIGNA-GUILHERME, 2023; Brasil, 2024). Strang, Ferrar e  

Falavigna-Guilherme (2023) afirmam que a estrutura de vigilância implementada 

possibilitou um acompanhamento eficaz, como evidenciado no estudo realizado no 

Hospital Universitário de Maringá (HUM) no Paraná, entre 2017 e 2021, onde os 

achados reforçam que o tratamento materno é uma estratégia essencial e eficaz na 

redução da transmissão congênita da toxoplasmose. 
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Na França, pesquisas de Binquet et al. (2019) revelam que a triagem 

pré-natal para toxoplasmose congênita apresenta uma relação de custo-benefício 

superior quando comparada à triagem neonatal. O estudo evidenciou que a 

realização da triagem durante a gestação proporciona uma redução de 

aproximadamente 50% na ocorrência de sequelas graves associadas à infecção 

congênita. Consequentemente, verifica-se uma diminuição dos custos de longo 

prazo, variando entre 60% e 78%, relacionados a tratamento, hospitalizações, 

reabilitação e perda de produtividade dos cuidadores.  

Benitez et al. (2020), reforça que as normas de saúde têm como objetivo 

assegurar o bem-estar físico, mental e social a toda população, sendo 

operacionalizado por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa atuação se dá 

através da implementação de políticas socioeconômicas voltadas à promoção, 

proteção e recuperação da saúde, bem como à redução dos riscos de adoecimento 

e de suas consequências. Entre as iniciativas desenvolvidas pelos serviços públicos 

de saúde, destaca-se, no estado do Paraná, o programa "Mãe Paranaense", que 

contempla estratégias específicas para o enfrentamento da toxoplasmose 

congênita, por meio de protocolos padronizados de diagnóstico, atendimento e 

tratamento direcionados às gestantes e aos recém-nascidos. 

4.6 A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

Sob a ótica da teoria de Watson, a educação em saúde é um processo 

colaborativo, entre paciente e profissionais da saúde, que visa promover a saúde e 

o bem-estar do paciente, considerando suas dimensões físicas, emocionais, sociais 

e espirituais. É um processo dinâmico, contínuo e planejado, implementado em 

parceria entre profissional e pessoal, visando promover comportamentos e melhorar 

resultados de saúde, levando em conta fatores individuais e ambientais 

(PUEYO-GARRIGUES et al., 2019). A educação de saúde envolve aspectos de 

comunicação efetiva, isso por meio da linguagem verbal e não verbal, assim o uso 

de banner e vídeos para fornecer informações e orientações aos pacientes são 

veículos educativos comuns na prática assistencial das instituições em saúde 

(CHATTERJEE et al., 2021). 

O emprego de cartazes/banners se torna uma ferramenta assertiva, 

principalmente na promoção em saúde, pois alcança um público mais amplo por 

permanecerem expostos por períodos prolongados, favorecendo a fixação das 

mensagens, permite uma posterior leitura, com reforço das informações orais, 
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exercendo a função de guia de orientações para casos de dúvidas e auxiliando em 

tomadas de decisões do cotidiano. Para isso, deve possuir uma linguagem clara e 

objetiva, ser acessível, significativo e aderente a realidade de quem está lendo, pois, 

mais do que informar, é preciso estimular a reflexão e fomentar a instrumentalização 

para o cuidar (FREITAS; CABRAL, 2008; HASANICA et al., 2020). Alguns autores 

mencionam que muitos pacientes não leem as informações ou não as entendem por 

completo, gerando uma eficácia variável (MONTEIRO et al., 2022). 

Uma alternativa ao exposto, é a confecção de vídeos informativos com 

acesso via QR code, Patel et al. (2024) demonstraram em estudo prospectivo em 

um hospital oftalmológico do Reino Unido, que ao assistirem os vídeos, os pacientes 

melhoraram a compreensão a respeito do glaucoma, além de concluírem que a 

abordagem com QR codes uma alternativa mais sustentável. 

O modelo híbrido - uso concomitante de banners e QR code com acesso a 

vídeos informativos - atende a diferentes perfis de pacientes, àqueles que preferem 

o material impresso e os que possuem facilidade e interesse no uso de recursos 

digitais. Assim, pacientes com limitações de acesso à internet ou baixa habilidade 

tecnológica podem contar com os cartazes impressos, enquanto outros, com 

alguma deficiência auditiva e visual ou analfabetismo, usufruem do vídeo. Ademais, 

a combinação dos materiais potencializam a compreensão do conteúdo, atendendo 

a diferentes estilos de aprendizagem (visual, auditivo e leitura). Pacientes que 

recebem ambos os formatos apresentam melhor retenção das informações e maior 

capacidade de aplicar os conhecimentos na prática (LUIZ et al., 2022; MONTEIRO 

et al., 2022). 

O comportamento em saúde segue um processo sequencial, iniciado pela 

aprendizagem baseada em evidências científicas, que favorece a formação de 

hábitos e posturas saudáveis, culminando na adoção efetiva de práticas de saúde. 

(MOURA et al., 2019). Assim sendo, constata-se que a ausência de conhecimento 

sobre a toxoplasmose tem significativa associação à positividade para a infecção, 

sendo um fator de risco relevante (MOURA et al., 2019; CONTIERO-TONINATO et 

al., 2014).  

Pesquisa conduzida por Silva et al. (2024) conclui que para reduzir as 

consequências da infecção congênita da toxoplasmose são necessárias estratégias 

preventivas durante o pré-natal e o período neonatal, para rastrear e tratar 

precocemente. Outra medida é a realização de orientação preventiva das mães, 
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como o adequado cozimento de carnes, a higienização de alimentos e a não 

exposição a dejetos dos gatos.  
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5. METODOLOGIA 
 

5.1 LOCAL DA INTERVENÇÃO 

Inicialmente o projeto contemplará Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do 

município de Umuarama/PR. 

 

5.2. SUJEITOS DA INTERVENÇÃO 

O projeto abrangerá gestantes soronegativas para toxoplasmose durante o 

acompanhamento pré-natal. 

 

5.3. ESTRATÉGIAS E AÇÕES 

A intervenção será implementada no âmbito das Unidades Básicas de Saúde 

vinculadas à Estratégia de Saúde da Família, integrando o protocolo de 

acompanhamento pré-natal. Consistirá na disposição estratégica de banners  

educativos contendo QR Code e link eletrônico que direcionarão as gestantes a um 

vídeo informativo acerca da toxoplasmose gestacional. O conteúdo audiovisual 

abordará, de forma didática e científica, os principais modos de transmissão do 

Toxoplasma gondii, as medidas profiláticas recomendadas e as possíveis 

repercussões da infecção congênita para o neonato. A ação tem como finalidade 

promover a sensibilização e o fortalecimento do conhecimento entre gestantes 

soronegativas, incentivando práticas de higiene adequadas como estratégia 

preventiva fundamental para evitar a infecção durante o período gestacional.  

A escolha dessa estratégia fundamenta-se na utilização de recursos 

audiovisuais como instrumento facilitador da educação em saúde, com o intuito de 

aproximar a gestante de sua própria realidade cotidiana de cuidados. Ao expor, de 

maneira clara e acessível, as principais vias de transmissão da toxoplasmose, o 

material visa não apenas informar, mas também sensibilizar quanto à gravidade das 

possíveis repercussões fetais. Para tanto, serão utilizadas imagens ilustrativas que 

retratam as sequelas congênitas decorrentes da infecção, promovendo maior 

conscientização e engajamento das gestantes na adoção de práticas preventivas 

durante a gestação. 
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5.4. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO  

Após a instalação dos banners educativos e a devida orientação às gestantes 

quanto ao seu conteúdo, será realizado o acompanhamento sorológico trimestral 

durante o pré-natal. Tal medida visa assegurar a detecção precoce de possíveis 

falhas na profilaxia primária, permitindo, quando necessário, a implementação 

imediata da profilaxia secundária por meio de tratamento medicamentoso. Essa 

estratégia tem como objetivo minimizar os riscos de transmissão vertical do 

Toxoplasma gondii, assegurando uma resposta terapêutica oportuna e eficaz, 

contribuindo para a prevenção de desfechos adversos à saúde fetal. 
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6. RESULTADOS ESPERADOS 

Como resultado da ação proposta de propagar informações sobre a 

toxoplasmose adquirida na gestação, focada em gestantes soronegativas, 

objetiva-se solucionar dúvidas acerca da patologia, formas de transmissão, 

consequências neonatais e medidas preventivas, visando uma gestação saudável. 

Após a implantação nas UBSs dos banners e QR Code contendo os vídeos, 

espera-se uma redução da transmissão vertical da toxoplasmose, aumento do 

número de gestantes elucidadas e comprometidas com o acompanhamento 

pré-natal que adotem medidas preventivas para a proteção materno-fetal. 

Secundariamente em decorrência dos resultados iniciais, presumimos que ocorra 

redução no número de gestantes contaminadas e por consequência uma queda nas 

taxas de acometimentos fetais e complicações neonatais pela toxoplasmose. 

Espera-se também reduzir o fluxo de gestantes encaminhadas aos serviços 

de referência, contribuindo para evitar a sobrecarga na rede de atendimento à 

gestação de alto risco, além da redução de consumo de medicamentos voltados 

para o tratamento. Por fim, buscamos contribuir de forma ativa para a comunidade 

acadêmica e social com incentivo à gestão integrada de saúde, padronização de 

protocolo, melhor direcionamento e regência financeira dos recursos públicos, 

resultando no fortalecimento da rede de cuidado em saúde. Essas ações indicam a 

valia da ação proposta.  
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7.  CRONOGRAMA 
A implementação do projeto será realizada  após o processo de aprovação 

pela banca examinadora, subsequente da disponibilização de suporte financeiro da 

prefeitura municipal por meio da secretaria de saúde. Em seguida, será 

confeccionado pela gráfica pré estabelecida banners didáticos contendo QR Code. 

Por conseguinte com a fabricação material didático, será agendado uma reunião 

com os acadêmicos e profissionais responsáveis pelo acompanhamento pré natal 

na secretaria de saúde, com intuito informativo e educacional para elucidar dúvidas   

e distribuição do material com a definição da data a partir da disponibilidades dos 

envolvidos no projeto. 

Após a implementação do banners nas 24 UBSs do município de 

Umuarama/PR, será realizada a monitorização dos dados para avaliar a 

aplicabilidade do projeto, conforme a Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Cronograma de atividades com períodos estipulados para a concretização do projeto de 

intervenção proposto na atenção primária 

ATIVIDADES PERÍODO RESPONSÁVEIS 

1. Apresentação e aprovação do projeto: 

a) Pela banca examinadora;  

b) Pelo órgão municipal;  

15/09/2025 

-16/11/2025 

Acadêmicos de Medicina, Orientadora 

do Projeto de Intervenção, Coordenação 

do Curso e Secretaria Municipal de 

Saúde. 

2. Preparação:  

a) Preparo do material informativo (banner). 

17/11/2025 - 

17/01/2026 

Gráfica (mediante recurso Municipal). 

3. Implementação: 

a) Solicitação de uma reunião com profissionais 

de saúde de cada UBS; 

b) Reunião na Secretaria Municipal de Saúde 

com um profissional de cada Unidade para 

esclarecimento sobre a execução e a 

aplicabilidade do projeto;  

c) Distribuição de um banner para cada posto 

de saúde durante a reunião. 

 

18/01/2026 - 

18/12/2026 

Acadêmicos de Medicina e Orientadora 

do Projeto de Intervenção. 
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4. Monitorização:  

a) Avaliação dos resultados por levantamento 

de dados sorológicos e notificação compulsória. 

18/01/2026 - 

18/12/2026 

Acadêmicos de Medicina, Orientadora 

do Projeto de Intervenção e 

profissionais de saúde (médicos e 

enfermeiros). 
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSÁRIOS 

Para que se torne tangível, o projeto de intervenção proposto necessita da 

formulação de um banner, que será implementado de maneira física em cada 

Unidade Básica de Saúde. Este material será apresentado às gestantes durante a 

primeira consulta de pré-natal, especialmente àquelas que não tiveram contato 

prévio com o conteúdo, possibilitando o esclarecimento de dúvidas relacionadas à 

toxoplasmose gestacional.  O banner conterá um QR Code que direciona para um 

vídeo didático e elucidativo, o qual atuará como recurso complementar às 

orientações fornecidas pela equipe multiprofissional da atenção primária à saúde. 

O acesso ao vídeo poderá ser feito por meio de QR Code (figura 1), exposto 

em banners (figura 2) de 80x120cm e exibido nas 24 Unidades Básicas de Saúde 

contempladas pelo órgão municipal de Umuarama/PR. A estratégia apresentada 

tem como objetivo minimizar custos com panfletos e cadernetas e contribuir para a 

preservação do meio ambiente, além de ser um conteúdo audiovisual acessível a 

todos. 

A fonte de financiamento para a realização do projeto provém de recursos do 

Órgão Municipal de Umuarama/PR e Universidade Paranaense, após sua devida 

aprovação. Os orçamentos foram estimados no município de Umuarama visando o 

incentivo ao comércio local e diante da facilidade de logística, englobando três 

empresas da região. A Tabela 2 representa os orçamentos e seus valores unitários 

e totais.  
Tabela 2 - Orçamentos para a realização dos banners propostos para o projeto de intervenção. 

Empresas Valor unitário Valor total (24 unidades) 

Gráfica 1 R$ 70,00 R$ 1.680,00 

Gráfica 2 R$ 57,60 R$ 1.382,40 

Gráfica 3  R$ 75,00 R$ 1.800,00 

       Figura 1 - QRCode contendo acesso ao vídeo.  

 

Link para acesso:  https://youtu.be/774tWZNLvHk 

 

https://youtu.be/774tWZNLvHk
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Figura 2 - Banner ilustrativo sobre toxoplasmose congênita. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 
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