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RESUMO 

A toxoplasmose é uma doença zoonótica, causada pelo protozoário Toxoplasma gondii. As 

principais formas de transmissão dessa enfermidade são por meio da ingestão de alimentos 

contaminados ou por via transplacentária, que se enquadra como a forma mais grave da doença. 

Deste modo, objetivou-se com esse trabalho avaliar a percepção dos estudantes de Medicina 

Veterinária, Medicina e Enfermagem da cidade de Imperatriz – MA em relação à transmissão 

de toxoplasmose. Foram analisadas 110 respostas ao questionário referente a toxoplasmose, 

com resultados insatisfatórios em relação a formas de transmissão, diagnostico, contato 

humano-animal, SUS e necessidade de notificação. Em relação aos resultados, foi possível 

observar que apenas 50% dos acadêmicos possuíam conhecimento sobre a principal forma de 

transmissão. Além disso, 53,6% acreditavam que a convivência entre humanos e animais 

aumenta o risco de contaminação. Houveram diversas variáveis entre as formas de prevenção, 

diagnóstico, SUS e notificação compulsória. As questões sobre felinos e gestantes também 

tiveram resultados preocupantes. Portanto, considerou-se que os acadêmicos dos cursos 

avaliados possuem conhecimento insuficiente sobre a patologia, necessitando de maiores 

informações educacionais sobre o tema. 

Palavras-chave: zoonose; felinos; saúde pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii. The main 

forms of transmission of this disease are through the ingestion of contaminated food or through 

transplacental transmission, which is the most serious form of the disease. Thus, the objective 

of this study was to evaluate the perception of students of Veterinary Medicine, Medicine and 

Nursing in the city of Imperatriz - MA in relation to the transmission of toxoplasmosis. We 

analyzed 110 answers to the questionnaire about toxoplasmosis, with unsatisfactory results 

regarding forms of transmission, diagnosis, human-animal contact, SUS and need for 

notification. In relation to the results, it was possible to observe that only 50% of the students 

had knowledge about the main form of transmission. Moreover, 53.6% believed that the 

coexistence between humans and animals increases the risk of contamination. There were 

variables among the forms of prevention, diagnosis, SUS, and compulsory notification. The 

questions about felines and pregnant women also had worrying results. Therefore, it was 

considered that the academics of the courses evaluated have insufficient knowledge about the 

pathology, requiring more educational information on the subject. 

Keywords: zoonosis; feline; public health. 
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file:///C:/Users/bvzed/Downloads/Pré%20Projeto%20de%20TCC%20-%20Ivanise.docx%23_Toc119419982
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1 INTRODUÇÃO 

No cenário atual, a transição e o processo de crescimento dos centros urbanos pro- 

feriram mudanças na vida do ser humano e dos animais domésticos que o acompanham. Em 

razão disso, foi preciso encontrar animais que se adaptassem em locais menores de moradia e 

possuíssem senso de independência maior, com objetivo de suprir as necessidades dos tutores 

(Mundim et al. 2004).  

 De acordo com Ottoni et al. (2017), o gato doméstico (Felis silvestres catus), é uma das 

espécies com maior distribuição mundial e a que se torna mais compatível com o crescente 

processo de urbanização. Em virtude do convívio diário entre homens e estes animais, pode-se 

ocasionar uma exposição a agentes com potenciais zoonóticos, tendo em vista que os felídeos 

são reservatórios de diversos patógenos e parasitos (Marques et al. 2017). 

Além da relação humano-animal, a distribuição desses animais permite que cães e 

gatos compartilhem com o homem cerca de 60 espécies de parasitos (Anaya et al. 2015). 

Segundo Monteiro (2017), tanto os animais de rua quanto os domiciliados podem ser 

responsáveis pela transmissão de doenças parasitárias, desde que haja o contato do homem com 

fezes de animais infectados, ou com solo, fômites, alimento e água contaminados. 

As zoonoses são enfermidades infecciosas causadas por patógenos que se 

originaram em animais e atingiram os seres humanos, diretamente ou através de uma espécie 

animal intermediária. Portanto, os animais desempenharam papel essencial na manutenção de 

infecções zoonóticas – bacterianas, virais ou parasitárias – na natureza (BRASIL, 2021). De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem mais de 200 tipos de zoonoses. 

As principais doenças zoonóticas transmitidas pelos felinos, são: toxoplasmose, esporotricose, 

bartonelose e toxocaríase (BRASIL, 2016). 

Dentre as doenças infecto-parasitárias citadas anteriormente, a toxoplasmose tem 

relevância importante, sendo classificada como cosmopolita, com índices de contaminação de 

70 a 95% (BRASIL, 2010). Essa enfermidade possui como agente etiológico o Toxoplasma 

gondii, protozoário coccídio intracelular obrigatório, no qual o felino é o hospedeiro definitivo 

(Freitas, 2017). Apesar de causar poucos sintomas e muitas vezes ser assintomática em 

humanos, tornou-se uma enfermidade de importância na saúde pública por atingir diretamente 

gestantes e fetos por via transplacentária, sendo considerada a forma mais grave da 

toxoplasmose humana, conhecida como Toxoplasmose Congênita (Filho, 2017). 

As vias de transmissão do parasito foram estabelecidas por duas rotas principais: 
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congênita e infecção oral de acordo com os diferentes estágios infecciosos (Souza e Belfort, 

2014). A principal forma de infecção é por meio da ingestão de oocistos presentes em alimentos 

contaminados, assim como, pela ingestão de carne crua ou mal passada, água contaminada, 

ingestão acidental de fezes de felinos, por transmissão vertical (forma congênita) e raramente 

por transfusão sanguínea, transplante de órgãos e aerossóis (Pearson, 2020). Segundo Forsythe 

(2013), a maioria das causas de infecção de T. gondii para os humanos é de origem alimentar. 

Em virtude da importância e alta taxa de prevalência da toxoplasmose, enquadra-se 

como dever do médico veterinário propiciar melhores condições ambientais para diminuição 

das parasitoses, assim como prevenção e profilaxia da doença aos hospedeiros intermediários e 

definitivos (Mundim et al. 2004). Ademais, é imprescindível difundir informações e orientações 

à população humana quanto aos princípios básicos de saúde, sobretudo no contexto atual de 

Saúde Única, que traduz a união indissociável entre a saúde ambiental, humana e animal 

(Marques et al. 2017).  

Analisando a relevância das diversas infecções provenientes dos animais 

domésticos, em especial o gato para a saúde coletiva, estudos com a perspectiva neste sentido 

são necessários para o estabelecimento de medidas adequadas de controle e para avaliar o risco 

a que se expõem os seres humanos. Além disso, é necessário que sejam realizadas mais 

pesquisas sobre o conhecimento dos profissionais e estudantes da saúde sobre o tema, tendo em 

vista que são os maiores responsáveis pela difusão de informações sobre a patologia citada, 

além de terem responsabilidade direta com a saúde pública. Diante disso, o objetivo deste 

trabalho foi avaliar a percepção dos estudantes de Medicina Veterinária, Medicina e 

Enfermagem de Imperatriz-MA em relação à transmissão da toxoplasmose. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Toxoplasma gondii 

O Toxoplasma gondii é um protozoário intracelular obrigatório, caracterizado como 

o agente etiológico da toxoplasmose. Ele pode se replicar e infectar em qualquer célula nucleada 

de animais de sangue quente, como mamíferos e aves (Attias et al. 2014). A infecção por esse 

parasito é uma das mais comuns em seres humanos e animais homeotérmicos. É um protozoário 

de ampla distribuição geográfica, com alta prevalência sorológica, infectando 

aproximadamente um terço da população global (Machado, 2014). 

O gênero Toxoplasma foi criado por Nicolle e Manceaux no ano de 1909, ao 

observarem um novo protozoário, ainda não descrito, causando uma infecção disseminada e 

fatal em roedores africanos denominados “Ctenodactylus gundi”. Além disso, foi descoberto 

que o roedor não se infectava naturalmente, e sim por meio da caça (Dubey, 2009). Por 

apresentar morfologia crescente, o termo Toxoplasma (do grego toxon = arco e plasma = corpo) 

foi utilizado pelas pessoas que o descobriram. O protozoário foi descoberto no Brasil no mesmo 

ano (1909), por Splendore, após identificar sua presença em coelhos (Ferreira e Vitor, 2014). 

Em relação a taxonomia, esse protozoário é pertencente ao reino Protista, superfilo 

Alveolata, filo Apicomplexa, classe Conoidasida, ordem Eucoccidiorida, família Sarcocystidae, 

gênero Toxoplasma e espécie Toxoplasma gondii (Nicole e Manceaux, 1909). De acordo com 

Dubey (2010), existe apenas uma espécie comprovada de Toxoplasma, o T. gondii. 

A toxoplasmose passou a chamar mais atenção em 1937, ano em que se observou 

uma infecção congênita em humanos por T. gondii. Na década de 1960, verificou-se ampla 

distribuição geográfica da doença, constatando a possibilidade de causar lesões graves e 

irreversíveis em humanos, que como consequência passou-se a estudar esse protozoário 

detalhadamente (Prado et al. 2011). Em 1970, foi demonstrado pela primeira vez o ciclo 

sexuado de T. gondii no intestino de gatos, esclarecendo sua forma de transmissão (Corrêa & 

Corrêa, 1992). Atualmente, a distribuição geográfica da enfermidade ainda é global e o Brasil 

responde por 35,3% de todos os surtos notificados nos últimos 50 anos no mundo (Tabakman, 

2020). 

 

2.2 Ciclo biológico 

O ciclo de vida do Toxoplasma gondii é heteróxeno, ou seja, precisa de dois 

hospedeiros para que esse ciclo se complete. Possui uma fase sexuada, que ocorre nas células 

intestinais dos hospedeiros definitivos (felinos), e outra fase assexuada, que pode ocorrer tanto 
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nos hospedeiros definitivos quanto nos hospedeiros intermediários, considerado os animais de 

sangue quente e humanos (Machado, 2014). A ingestão acidental de cistos teciduais por um 

hospedeiro impróprio (não definitivo) geralmente inviabiliza a transmissão do parasita, pois 

não liberam oocistos infectantes no ambiente. (Ferreira e Vitor, 2014). 

 Nos felinos (hospedeiro definitivo), ocorre o ciclo coccidiano, que é composto da fase 

assexuada e sexuada, produzindo taquizoítos, bradizoítos, merozoítos, gametócitos e o oocisto 

imaturo. O hospedeiro intermediário produz o ciclo assexuado, contendo apenas taquizoítos, 

bradizoítos e merozoítos. (Câmara, 2017). 

No ciclo sexuado, o Toxoplasma gondii penetra nos enterócitos e passa pela fase de 

merogonia, resultando na formação de merozoítos que serão liberados após o rompimento da 

célula hospedeira. Logo depois, os merozoítos irão invadir as células epiteliais adjacentes e 

sofrerão gamogonia, que é quando acontece a formação de gametócitos. (Robert-Gangneux & 

Dardé, 2012). A partir dos gametócitos, os microgametas (gametas masculinos) e os 

macrogametas (gametas femininos) serão originados. Com a junção desses dois, haverá a 

fecundação e formação do zigoto, que por ser envolto por uma parede resistente, é chamado de 

oocisto. Os oocistos não esporulados são eliminados nas fezes de felinos, que em condições 

ambientais propícias se tornam infectantes. Cada oocisto esporulado infectante de T.  gondii 

possui em seu interior dois esporocistos, cada um contendo quatro células denominadas 

esporozoítos (Tenter et al. 2000). 

O ciclo assexuado (hospedeiros intermediários e definitivos) tem início com a in- 

gestão de oocistos eliminados pelas fezes dos gatos ou cistos teciduais que contenham 

bradizoítos, que podem estar presentes na carne crua ou mal cozida de alguns animais. Após a 

ingestão, a parede externa dos oocistos é rompida pela degradação enzimática do sistema 

gastrointestinal e as formas infectantes, bradizoítos e esporozoítos, são liberadas no lúmen do 

intestino, onde invadem as células dos hospedeiros e se diferenciam em taquizoítos por divisão 

assexuada (forma de multiplicação rápida). Após sofrerem sucessivas divisões, rompem a 

célula parasitada e invadem novas células, resultando assim na fase proliferativa. A 

disseminação ocorre por taquizoítos livres ou intracelulares na linfa ou sangue circulante 

(Tenter et al. 2000). 

 

2.3 Formas de transmissão  

 O felino adquire a infecção ao se alimentar de carnes cruas, ratos ou pássaros 

contaminados. Outros animais (hospedeiros intermediários) costumam se infectar alimentando-
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se de pastagens contaminadas pelas fezes de gatos parasitados. (BRASIL, 2009). A 

toxoplasmose pode ser transmitida principalmente por duas vias: horizontal e vertical.  

A transmissão horizontal ocorre pela ingestão oral de oocistos liberados no 

ambiente, geralmente encontrados nas fezes de gatos, ou pela ingestão de cistos teciduais 

presentes em carne crua ou vísceras malcozidas de hospedeiros intermediários. Por outro lado, 

a transmissão vertical acontece por meio da transmissão transplacentária dos taquizoítas. 

(Barbosa et al. 2014). Entre todas essas hipóteses de contaminação, de acordo com Pereira et 

al. (2010), a maneira mais frequente de se infectar pelo T. gondii é por meio do consumo de 

carnes contaminadas, cruas ou mal passada, água contaminada, frutas e legumes mal lavados. 

A transmissão entre gatos domésticos e seres humanos por meio do ato de tocar/  

acariciar é praticamente inexistente. É importante frisar que nem todo gato é portador da 

doença, tendo em vista que nem todos tiveram contato com o agente (Montaño et al. 2010).  

 

2.4 Profissionais da saúde e conhecimento insatisfatório sobre toxoplasmose 

Um dos maiores problemas da toxoplasmose é o desconhecimento das pessoas, e 

principalmente dos profissionais da saúde em relação aos verdadeiros mecanismos de 

transmissão dessa doença (Prado et al. 2011).  

Em diversos artigos e revisões bibliográficas sobre o tema, relata-se que os 

profissionais da saúde, incluindo médicos veterinários, médicos e enfermeiros, possuem 

conhecimento básico sobre toxoplasmose (Barbosa, 2020). Porém, fica explicito nos resultados 

das pesquisas de Inagaki et al. (2015), Silva et al. (2010) e Santos V. (2021), que esse 

conhecimento é insuficiente e que isso pode ocorrer por diversos fatores, entre eles a falta de 

ênfase durante a formação. Em muitos currículos de formação médica e veterinária, a 

toxoplasmose pode receber pouca ênfase ou ser abordada de maneira superficial, o que pode 

resultar em uma compreensão limitada da doença, incluindo sua epidemiologia, transmissão, 

diagnóstico e tratamento. Além disso, a medicina e a veterinária são campos em constante 

evolução, com novas pesquisas e descobertas sendo feitas regularmente. No entanto, a 

atualização contínua sobre toxoplasmose e outras zoonoses pode ser negligenciada devido à 

carga de trabalho e falta de tempo dedicado à educação continuada. Isso pode levar a lacunas 

no conhecimento dos profissionais da saúde sobre os avanços mais recentes na área (Inagaki et 

al. 2015). 

É importante frisar que a toxoplasmose é uma doença complexa, com uma 

variedade de aspectos clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. Compreender completamente 

todos os aspectos da doença requer um estudo aprofundado e uma abordagem multidisciplinar. 
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A falta de familiaridade com os detalhes e nuances da toxoplasmose pode dificultar a tomada 

de decisões clínicas adequadas e o aconselhamento apropriado aos pacientes (Santos C. et al. 

2022). 

 

2.5 SUS e protocolo de notificação 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é reconhecido internacionalmente como um 

modelo de referência devido à sua abrangência e diversidade de serviços de saúde. No Brasil, 

a saúde pública é responsável por todas as ações relacionadas à Vigilância Sanitária e à 

Vigilância Sanitária de Zoonoses, incluindo imunização de animais, castração, controle de 

pragas, prevenção e controle de doenças em animais urbanos e rurais, entre outras. Além disso, 

o SUS realiza campanhas de vacinação, prevenção, controle e tratamento de doenças crônicas 

por meio das equipes da Estratégia da Saúde da Família (ESF) (BRASIL, 2022). 

O manual de vigilância, prevenção e controle de zoonoses, do Ministério da Saúde 

(2016), informa o seguinte sobre o tipo de relevância zoonótica da toxoplasmose e outras 

doenças: 

As zoonoses de relevância regional ou local, ou seja, que apresentam 

incidência e prevalência numa determinada área do território brasileiro, mas 

de magnitude, transcendência, severidade, gravidade, vulnerabilidade e 

potencial de disseminação também somente em nível regional ou local, são: 

toxoplasmose, esporotricose, ancilostomíase, toxocaríase (larva migrans 

cutânea e visceral), histoplasmose, criptococose, complexo equinococose – 

hidatidose, entre outras. 

De acordo com o protocolo de notificação e investigação da toxoplasmose 

gestacional e congênita do Ministério da Saúde, é recomendado por meio da Lista de 

Notificação de Doenças e Agravos Compulsórios, a supervisão dos casos de toxoplasmose 

congênita (CID 10 P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10 O98.6), com a notificação 

semanal para as esferas municipal, estadual e federal (BRASIL, 2018). 

A notificação deve ser focada nos casos suspeitos de toxoplasmose gestacional 

e nos casos suspeitos de toxoplasmose congênita. Os serviços de saúde também 

devem estar atentos às gestantes imunocomprometidas que apresentarem 

toxoplasmose crônica devido à possibilidade de reativação da doença. 

Enquanto não há ficha de notificação no Sinan específica para a doença, 

recomenda-se que o caso provável seja notificado como caso suspeito. 

Além disso, o tratamento e acompanhamento da doença estão disponíveis de forma 

integral e gratuita no Sistema Único de Saúde. Em caso de toxoplasmose na gravidez, é 



22 
 

importante o acompanhamento no pré-natal e a prática das orientações que forem repassadas 

pelas equipes de saúde (BRASIL, 2009). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral:  

Realizar levantamento de dados sobre a percepção dos estudantes de Medicina 

Veterinária, Medicina e Enfermagem de Imperatriz – MA em relação à transmissão de 

toxoplasmose. 

 

3.2 Objetivos específicos: 

• Avaliar o nível de conhecimento dos estudantes em relação as formas de 

contaminação, sintomas, diagnóstico e profilaxia da toxoplasmose. 

• Analisar a percepção dos estudantes acerca do fornecimento de tratamento pelo 

Sistema Único de Saúde e necessidade de notificação da doença ao Ministério da 

Saúde. 

• Apresentar aos estudantes conhecimentos gerais sobre a toxoplasmose através do 

envio virtual de cartilhas educacionais sobre a doença. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Área de estudo 

O estudo foi realizado no município de Imperatriz, situado na região sul do 

Maranhão. O município se estende pela margem direita do rio Tocantins, sendo cortado pela 

Rodovia Belém-Brasília, BR-010, apresenta população aproximada de 259.980 habitantes, 

segundo mais populoso do estado; e área de 1.369,039 km (IBGE, 2022). 

 

Figura 1 – Mapa de localização da área. 

Fonte: Google Maps (2023). 

Os cursos da área da saúde analisados por essa pesquisa foram: Medicina 

Veterinária, Medicina e Enfermagem. Em Imperatriz existe cerca de dez faculdades e 

universidades que oferecem cursos de graduação na área da saúde. No entanto, para o estudo 

foram selecionadas apenas universidades que responderam ao ofício (APÊNDICE C) enviado 

aos diretores de curso. Portanto, as instituições designadas para o presente estudo foram: 

Universidade Estadual da Região Tocantina do Maranhão (UEMASUL), Campus de 

Imperatriz-MA (oferecendo Medicina Veterinária e Medicina); Centro Universitário do 

Maranhão (UNICEUMA), Campus de Imperatriz-MA (oferecendo Medicina e Enfermagem); 
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e Universidade Federal do Maranhão (UFMA), Campus de Imperatriz-MA (oferecendo 

Medicina e Enfermagem). 

 

4.2 Critérios Éticos 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) foi 

aplicado juntamente com os questionários, informando ao entrevistado seus direitos e deixando 

claro que não serão divulgados dados pessoais ou informações dos participantes. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é documento de caráter explicativo, onde são 

abordadas todas as questões relativas ao estudo clínico que podem estar relacionadas à decisão 

do sujeito da pesquisa e, assim, garantir sua participação voluntária. A participação clara 

instruída em estudos humanos é baseada no direito de ser informada de todos os aspectos do 

estudo, bem como ter respostas para questões em linguagem e de fácil compreensão. O TCLE 

foi redigido de acordo com a Resolução CNS466/2012. 

 

4.3 Amostras 

 O presente estudo é uma pesquisa de caráter transversal, quantitativo e descritivo. Foi 

realizado a partir de um formulário criado pelo Google forms, contendo 27 perguntas ao total, 

dentre elas, 24 objetivas e 03 subjetivas (APÊNDICE B). O formulário foi dividido em três 

partes: a primeira referente ao aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 

a segunda aborda questões sobre informações do participante para caracterização da amostra; e 

a terceira consiste em perguntas sobre a toxoplasmose. Foram realizadas 08 perguntas em 

relação as informações do participante e 19 questões referentes a toxoplasmose. O questionário 

de título “Percepção dos estudantes de Medicina Veterinária, Medicina e Enfermagem de 

Imperatriz – MA em relação à transmissão de toxoplasmose” foi enviado para as três 

instituições de ensino selecionadas consideradas na pesquisa (UEMASUL, UNICEUMA e 

UFMA).O compartilhamento do formulário para obtenção de respostas foi feito por meio das 

mídias sociais, através de postagens diárias no Instagram, Facebook, Twitter, compartilhamento 

por WhatsApp e envio por e-mail para todas as turmas dos cursos de graduação das instituições 

selecionadas. Além disso, todos os diretores de curso das graduações citadas enviaram o 

formulário para seus alunos. 

O formulário ficou disponível para respostas do dia 10/05/2023 até 10/06/2023. 

Houve uma coleta de 110 respostas durante esse período. 
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4.3.1 Dimensão amostral 

Determinou-se a dimensão amostral de 110 amostras, levando em consideração o 

número de alunos das universidades. A técnica de amostragem utilizada no presente estudo 

considerou uma margem de erro de 9,2%, baseada na fórmula de Slovin (ALMEDA et al. 2010) 

descrita abaixo: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

Em que: 

n = tamanho amostral; 

N = tamanho populacional; 

e = margem de erro; 

 

 

 4.4 Tabulação de dados 

A tabulação de dados foi gerada automaticamente pelo aplicativo do Google forms 

de acordo com o número de respostas e alternativas selecionadas por cada participante. Para 

análise dos dados, foram gerados gráficos de pizza com as porcentagens de cada alternativa 

indicada pelos acadêmicos, sendo possível analisar a perspectiva dos estudantes em relação à 

transmissão da toxoplasmose. 

Além disso, o cálculo amostral da pesquisa foi feito a partir da quantidade de alunos 

matriculados em Medicina Veterinária, Medicina e Enfermagem de cada instituição de ensino 

citada anteriormente. Para ter acesso aos números, foi necessário enviar um ofício (APÊNDICE 

C) para cada universidade solicitando a informação. 

Após esse processo, foi constatado que ao total, nos cursos de Medicina (426) e 

Enfermagem (440) da UFMA, existem 866 alunos matriculados no 1º semestre de 2023. Já na 

UEMASUL, os cursos de Medicina Veterinária (152) e Medicina (105), possuem 257 alunos 

ativos. Por meio do ofício enviado a UNICEUMA, obteve-se apenas a somatória dos alunos 

ativamente matriculados em Medicina e Enfermagem, cujo o total é de 790 estudantes. Portanto, 

o formulário foi enviado para 1.913 universitários. 
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4.5 Distribuição de cartilha educacional sobre toxoplasmose 

Foi compartilhado a todos os participantes da pesquisa, via e-mail, uma cartilha 

educacional (APÊNDICE D) sobre a toxoplasmose, que responde às perguntas do questionário. 

Além disso, houve divulgação da cartilha em todas as mídias sociais citadas anteriormente para 

que outros estudantes que não participaram da pesquisa e a população em geral pudessem ter 

acesso ao conteúdo informacional. A cartilha foi criada e compartilhada pela autora do projeto, 

a partir do aplicativo Canva, com as informações sobre toxoplasmose disponíveis no site oficial 

do Ministério da Saúde. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao analisar os dados obtidos mediante a aplicação dos questionários aos estudantes 

de Medicina Veterinária, Medicina e Enfermagem, foi possível observar que os conhecimentos 

básicos sobre o tema foram satisfatórios, porém, há conhecimento insuficiente em certos 

aspectos sobre a toxoplasmose, especialmente diante das formas de contaminação, 

sintomatologia, diagnóstico e contato humano com felinos. 

Em relação ao questionário executado, a primeira parte da pesquisa consistiu na 

aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, que garante a participação 

do entrevistado de forma consentida. O TCLE foi redigido de acordo com a Resolução 

CNS466/2012 e todos os 110 entrevistados autorizaram a participação no presente estudo. 

A segunda parte da pesquisa consistiu em avaliar as informações dos participantes, 

como: sexo, idade, grau de escolaridade, instituição de ensino em que realiza a atual graduação, 

o curso em que está ativamente matriculado, período e se há uma segunda formação na área da 

saúde. 

No gráfico 1, pode-se observar uma maior dominância feminina em relação a 

participação do público masculino na pesquisa. Houve resposta de 80 mulheres (72,7%) e 30 

homens (27,3%). Isso pode ser explicado pela maior parte dos estudantes da área da saúde ser 

composto pelo grupo feminino, de acordo com um levantamento de dados emitido pelo Mapa 

do Ensino Superior (2022). 

 

Gráfico 1 – Resultado do questionário aplicado em relação ao sexo dos participantes. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

O gráfico 2 representa a idade dos estudantes. Foi possível observar que a maioria 

dos universitários possuem de 17 a 25 anos de idade. 
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Gráfico 2 – Resultado do questionário aplicado em relação a idade dos participantes. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

O gráfico 3 é referente ao nível de escolaridade dos estudantes, a maioria está na 

primeira graduação. 

 

Gráfico 3 – Grau de escolaridade dos estudantes entrevistados. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Gráfico 4 – Porcentagem dos alunos matriculados das universidades selecionadas para o estudo. 

UEMASUL, UFMA e CEUMA. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 
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 O gráfico 5 demonstra os resultados sobre a quantidade de alunos em cada curso que 

responderam o formulário online.  

 

Gráfico 5 – Porcentagem de alunos matriculados nos cursos selecionados para o estudo. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Em relação ao gráfico 6, é possível observar o percentual das respostas dos 

universitários no que se refere ao período em que estão matriculados. Essa informação é 

importante para que se possa ter uma base da compreensão dos acadêmicos sobre o assunto do 

projeto, que é a transmissão da toxoplasmose.  

De acordo com a grade curricular atualizada de cada curso, o módulo de Parasitologia (ANEXO 

A, B, C, D, E, F) é aplicado no 2º e 3º período de todas as universidades mencionadas. Portanto, 

em relação ao 1º período, foi possível obter 03 respostas (2,7%), seguido por 23 respostas 

(20,9%) dos alunos do 2º período. Houveram 05 respostas (4,5%) de alunos do 3º período e 13 

estudantes (11,8%) responderam que estão matriculados no 4º período. Em relação aos 

acadêmicos do 5º e 6º período, houveram 02 (1,8%) e 03 (2,7%) respostas, respectivamente. 10 

alunos (9,1%) informaram que estão no 7º período e 06 alunos (5,5%) estão no 8º período. As 

alternativas do 9º, 10º e 11º período possuíram 25 (22,7%), 10 (9,1%) e 10 (9,1%) respostas, 

respectivamente. Além disso, não houve participação de discentes do 12º período dos cursos 

entrevistados. 
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Gráfico 6– Período em que cada participante da pesquisa está matriculado. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

No gráfico 7, avalia-se a possibilidade dos discentes entrevistados possuírem uma 

segunda formação na área da saúde. 107 estudantes (97,3%) responderam “NÃO” e apenas 03 

(2,7%) responderam “SIM”. Porém, quando questionados sobre tal curso, apenas 01 pessoa 

relatou ter se graduado em biomedicina (gráfico 9), os demais se graduaram em cursos de outras 

áreas, como arquitetura e ciências da tecnologia (gráfico 9), sendo, portanto, desconsiderados 

nos resultados da pesquisa.  

 

Gráfico 7 – Porcentagem de alunos que possuem uma 2º graduação em cursos da área da saúde. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Gráfico 8 – Questionário sobre um possível curso da área da saúde realizado anteriormente. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 
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A terceira parte da pesquisa consistiu em um questionário específico sobre a 

toxoplasmose. Investigou-se os conhecimentos dos acadêmicos em relação ao conceito de 

zoonose, agente etiológico da doença, espécie, transmissão por animal, formas de transmissão, 

sintomas, informações sobre infecção por via transplacentária, gravidade, risco de 

contaminação entre humanos e animais, prevenção, diagnóstico, ações do SUS e perspectivas 

sobre a convivência entre felinos e gestantes. 

A questão 1 (gráfico 9), avalia o conhecimento dos alunos sobre o que é zoonose, 

pois, é de suma importância que os futuros profissionais da área da saúde compreendam que a 

toxoplasmose não se restringe apenas a uma doença que afeta os seres humanos. Trata-se de 

uma enfermidade que pode afetar tanto pessoas quanto animais, sendo transmissível para uma 

ampla variedade de mamíferos e aves, utilizando-os como hospedeiros intermediários.  

Dito posto, 105 acadêmicos (95,5%) afirmaram saber o que é uma zoonose, 

enquanto 05 discentes (4,5%) não são familiarizados com o termo. É importante destacar que, 

entre os que marcaram “NÃO” como opção, 02 dos acadêmicos estão no 1º e 2º período, 

cursando Medicina Veterinária e Enfermagem, respectivamente, e não possuem conhecimento 

prévio dessas enfermidades, de acordo com a grade curricular das universidades estudadas, que 

iniciam o módulo de Parasitologia no 2º e 3º período. As outras respostas foram de 

universitários do 4º, 5º e 9º período, dos cursos de Medicina (02) e Enfermagem (01), nessa 

ordem. 

Em um estudo feito por Costa et al. (2016), em relação a avaliação da percepção 

sobre zoonoses com agentes comunitários de saúde (ACS) e agentes de combate a endemias 

(ACE), que foi dividido entre dois questionários (o primeiro realizado antes das ações de saúde 

e o segundo após), obteve-se como resultado no primeiro questionário, 40% (14/35) de 

respostas corretas dos ACS, ACE sobre o que é zoonose e no segundo questionário o 

conhecimento aumentou para 88,6% (31/35). Fato análogo ao observado por Almeida et al. 

(2009), cujos resultados obtidos nos questionários aplicados revelaram que apenas 29% (7/24) 

dos ACS possuíam noções sobre o conceito de zoonoses. 

Já em um estudo feito por Lins et al. (2017), com um total de 60 agentes 

comunitários de saúde (ACS) e 51 agentes de combate às endemias (ACE), foi possível analisar 

o conhecimento sobre a definição de zoonose. Entre os participantes, 86,66% (ACS) e 90,19% 

(ACE) responderam que zoonose trata-se de uma doença transmitida de animais para humanos; 

5,0% (ACS) disseram tratar-se de uma doença transmitida de humanos para animais; 5,0% 

(ACS) e 3,92% (ACE) afirmaram tratar-se de uma doença transmitida entre animais; 1,66%  
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(ACS) e 1,96% (ACE) disseram ser uma doença transmitida entre humanos; 1,66% (ACS) e 

3,92%  (ACE) não souberam responder. 

 

Gráfico 9 – Análise em relação ao conceito de zoonose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

De acordo com a questão 2 (gráfico 10), 96,4% dos entrevistados (106) já ouviram 

falar sobre toxoplasmose e apenas 3,6% (04) não conhecem o termo. O percentual de respostas 

é condizente com a realidade, visto que é uma doença de ampla distribuição geográfica, com 

diversas informações difundidas pelo Ministério da Saúde e está presente na grade curricular 

de todos os cursos analisados pelo atual estudo. 

Em um estudo feito por Santos V. et al. (2021), sobre a percepção dos estudantes 

da área da saúde sobre a toxoplasmose, em uma análise de 64 questionários, 100% dos 

estudantes afirmaram que já escutaram algo sobre toxoplasmose, porém 23,4% negaram ter 

recebido alguma orientação sobre a doença. 

Já em uma pesquisa sobre o nível de conhecimento sobre a toxoplasmose por 

universitários, realizada por Lima et al. (2019), com 604 indivíduos, 86,2% já tinham ouvido 

falar da toxoplasmose e 21,2% conheciam pessoas que tiveram a doença. 

Em outro artigo, produzido por Cunha et al. (2022), sobre a avaliação do nível de 

conhecimento de profissionais e usuários sobre doenças zoonóticas em município paraibano, 

realizado com 54 profissionais de saúde, 44/54 (81,5%) responderam que já tinham ouvido falar 

sobre toxoplasmose. 
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Gráfico 10 – Conhecimento dos estudantes sobre toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

As questões 3 e 4 (gráfico 11 e 12), questionam sobre o agente etiológico da 

enfermidade. De acordo com Neves (2000), o agente da toxoplasmose é o Toxoplasma gondii, 

protozoário pertencente ao filo Apicomplexa.  

Em relação a questão 3 (gráfico 11), no presente estudo, 93,6% dos entrevistados 

(103) marcaram a alternativa correta sobre o agente, porém, 2,7% (03) dos acadêmicos 

selecionaram a opção “nematódeo”, 2,7% (03) selecionaram a opção “bactéria” e 0,91% (01) 

selecionou a alternativa que continha “vírus”.  

Esse resultado condiz com o artigo de Silva et al. (2010), referente ao conhecimento 

dos estudantes de enfermagem e medicina sobre a toxoplasmose, no qual foram avaliados 300 

estudantes. Entre eles, 93,75% da amostra estudada respondeu que o agente etiológico da 

toxoplasmose é um protozoário, tendo esta resposta uma frequência superior a 90% em todos 

os cursos. Além disso, apenas 08 estudantes assinalaram Bactéria (2,5%) e 04 assinalaram 

Fungo (1,25%); as demais alternativas (Vírus, Rickétsia e Nematódeo) ocorreram 

separadamente em menos de 1% da amostra global. 

Comparando com outro estudo, realizado por Santos C. (2022), relacionado com o 

conhecimento dos profissionais de saúde acerca da toxoplasmose gestacional e congênita, após 

avaliar 37 questionários (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitários 

de saúde) a respeito do nível de conhecimento sobre a transmissão do T. gondii, 89,2% (33) dos 

profissionais disseram que o agente etiológico da toxoplasmose é um protozoário, enquanto que 

apenas 10,8% (4) dos profissionais não o conhecem. Destes, 01 profissional afirmou não saber, 

outros 03 responderam que a doença é causada por vírus e bactérias. 

Inagaki et al. (2015), em um artigo sobre o conhecimento dos acadêmicos de 

enfermagem e medicina sobre toxoplasmose, em uma amostra com 107 acadêmicos, destacam 

que 07 (6,5%) dos participantes da pesquisa não souberam classificar o agente etiológico da 
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doença como protozoário. Afirmaram ainda ser preocupante o fato de os sete alunos não 

conseguirem classifica-lo, considerando ser um conhecimento básico no nível de graduação dos 

estudantes da área da saúde.  

Já no gráfico 12, 95,5% (105) estudantes assinalaram que o Toxoplasma gondii é a 

espécie transmissora da doença, enquanto 3,6% (04) indivíduos acreditam ser Toxocara canis 

e 0,91% (01) assinalou a alternativa “Toxocara cati”. 

 

Gráfico 11 – Conhecimento prévio sobre agente etiológico da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

 

Gráfico 12 – Conhecimento prévio sobre a espécie do agente etiológico da doença. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

A questão 5 (gráfico 13), busca identificar o conhecimento dos estudantes sobre o 

principal transmissor da doença. Houve um percentual de acerto por parte de 89,1% dos 

universitários (98), que assinalaram a opção “gato” como animal mais importante na 

epidemiologia da toxoplasmose.  

De acordo com Attias et al. (2014), a toxoplasmose pode infectar todos os animais 

de sangue quente, como: mamíferos e aves, porém, utiliza a maioria desses seres vivos como 
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hospedeiros intermediários, entre eles: ratos, aves em geral, caninos, equinos, suínos, bovinos, 

ovinos e caprinos. Na cadeia epidemiológica desta parasitose, somente os felinos, em especial 

o gato doméstico, atuam como hospedeiros definitivos. São os únicos animais que liberam 

oocistos no ambiente (BRASIL, 2018). 

Segundo o gráfico, 05 acadêmicos (4,5%) assinalaram a opção de transmissão por 

“boi/vaca”, enquanto 03 alunos (2,7%) marcaram que a enfermidade seria transmitida por 

“ratos”, outros 02 estudantes (1,8%) afirmaram que o “cão” seria o transmissor. Apenas 01 

pessoa (0,91%) marcou a opção de “aves em geral” e a alternativa “porco” foi assinalada por 

01 discente (0,91%). 

Em relação a esses resultados, é comum que exista infecção pelo consumo de cistos 

teciduais (bradizoítos) ao ingerir carnes infectadas de animais de produção (BRASIL, 2018). 

Em razão disso, pode haver confusão entre os estudantes ao definirem o animal mais importante 

na transmissão da toxoplasmose. 

Inagaki et al. (2015), ressaltaram em seu estudo que 29,9% dos acadêmicos 

desconhecem o verdadeiro hospedeiro definitivo da doença e 17,8% desconhecem os 

hospedeiros intermediários.  Já no estudo de Silva et al. (2010), foi observado que 308 

estudantes (96,25%) da amostra estudada responderam que o animal mais importante no ciclo 

da toxoplasmose é o gato. No mesmo estudo, apenas seis estudantes assinalaram “cão” (1,88%) 

e as demais alternativas (boi, rato, porco, ovelha e outros) ocorreram separadamente em menos 

de 1% da amostra global. 

Em uma publicação feita por Santos V. et al. (2021), relata-se que 90,6% dos 

entrevistados responderam que o animal mais importante no ciclo biológico da doença é o gato. 

Comparando com o artigo de Lima et al. (2019), as informações são consistentes, tendo em 

vista que a transmissão foi fortemente associada ao contato com felídeos, sendo que 90,56% 

dos indivíduos responderam que a transmissão ocorre por meio de fezes de gatos adultos. 
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Gráfico 13 – Avaliação dos estudantes sobre a transmissibilidade da doença por animais. 

 

.   

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

As questões 6 e 7 (gráfico 14 e 15), permitem que seja feita uma avaliação sobre a 

perspectiva dos estudantes em relação as formas de transmissão da toxoplasmose. É importante 

destacar, que as vias de transmissão da doença são múltiplas, porém, existem formas mais 

comuns de adquirir a infecção. 

Diferente do que muitos pensam, apesar dos felinos eliminarem os oocistos no 

ambiente, por meio de fezes, a principal via de transmissão não ocorre por contágio direto, mas 

por transmissão horizontal (BRASIL, 2018). 

Ao observar o gráfico 15 (questão 6), nota-se a dificuldade dos acadêmicos em 

definir a principal forma de transmissão da toxoplasmose. Apenas 50% dos entrevistados (55) 

assinalaram a opção correta, que seria por “ingestão de alimentos contaminados”. 40,9% dos 

alunos (45) marcaram a alternativa em que a transmissão ocorreria diretamente por meio das 

fezes de felinos.  

O Ministério da Saúde (2019), possui uma classificação sobre as principais vias de 

transmissão do T. gondii, sendo elas a via oral e congênita. Existem três principais formas de 

adquirir a doença pela via oral, que são por meio da ingestão de alimentos cárneos contaminados 

por cistos teciduais, ingestão de hortaliças infectadas por fezes de felinos presentes no ambiente 

e ingestão de água contaminada/não tratada. Entre elas, a mais comum consiste no consumo de 

alimentos de origem animal, isso por que, os cistos teciduais presentes na musculatura dos 

animais podem persistir por toda a vida do hospedeiro intermediário, podendo causar a infecção 

em humanos, caso os alimentos não passem pela temperatura de cozimento adequada (Filho, 

2017).  

A transmissão pela via congênita ocorre de mãe para filho, por meio da placenta. 

Para que isso ocorra, a gestante precisa adquirir a toxoplasmose durante a gestação ou já estar 

infectada pelo parasita pouco antes da concepção. De acordo com a Sociedade Brasileira de 
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Pediatria (2020), o risco de transmissão materno-fetal está em torno de 40% e aumentam de 

acordo com o período gestacional, podendo resultar em óbito fetal. Por essa razão, é 

considerada a forma mais grave da doença. 

É importante frisar que existem formas raras de transmissão da doença e elas são: 

inalação de aerossóis contaminados, inoculação acidental, transfusão sanguínea e transplante 

de órgãos. (BRASIL, 2020). 

Em comparação com os resultados de outras pesquisas, Santos B. et al. (2020), 

afirmaram que em seu estudo, a análise das respostas dos questionários demonstrou que 70% 

dos profissionais apresentaram dúvidas quanto às formas de transmissão do parasito T. gondii. 

Dentre os entrevistados, 30% afirmaram que a contaminação por Toxoplasma gondii poderia 

ocorrer através das fezes de animais que não fossem felídeos. Adicionalmente, metade dos 

participantes (50%) declarou que gatos e cachorros eram os únicos animais capazes de 

transmitir a doença, enquanto 30% acreditavam que apenas os gatos poderiam se infectar com 

T. gondii. Além disso, 25% dos profissionais não sabiam que a pode haver contaminação pela 

ingestão de alimentos. 

Em relação à pesquisa realizada por Cunha et al. (2022), apenas e 14/54 (26%) dos 

profissionais da saúde afirmaram que o principal meio de transmissão da doença é através de 

água e alimentos contaminados. Em comparação com o estudo feito por Santos T. (2022), 

obteve-se como resultado que 91,3% dos médicos e enfermeiros afirmaram que o alimento 

contaminado é uma forma de transmissão, enquanto 64,3% dos técnicos e agentes assinalaram 

que esse não é um meio de contágio.  

De acordo com Santos V. et al. (2021), relacionado à forma de transmissão, a 

resposta mais prevalente dos estudantes da saúde foi a infecção relacionada a contaminação 

com fezes do gato (85,9%), seguido pela ingestão de hortaliças ou água contaminada (71,9%). 

 

Gráfico 14 – Gráfico avaliativo sobre a principal forma de transmissão da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 
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A questão 7 (gráfico 15), busca identificar por meio da perspectiva dos estudantes 

qual seria a segunda principal forma de transmissão da doença. Como citado anteriormente, a 

infecção pela via transplacentária é o segundo fator principal de transmissibilidade para 

humanos, caracterizada como a forma mais grave da toxoplasmose. 

De acordo com Tesini (2022), as mulheres que contraem a infecção no terceiro 

trimestre da gestação apresentam as maiores taxas de transmissão para o feto. O risco se 

aproxima de 100% quando a infecção ocorre no último mês da gravidez (Sociedade Brasileira 

de Pediatria, 2020). No entanto, os fetos infectados na fase inicial da gestação tendem a 

desenvolver doenças mais graves. Em geral, estima-se que de 30% a 40% das mulheres 

infectadas durante a gestação darão à luz crianças com infecção congênita. No Brasil, 50% a 

80% das gestantes e mulheres em idade fértil já foram infectadas e 4% a 5% correm risco de se 

infectar durante a gestação (BRASIL, 2013). 

Novamente, os resultados do gráfico são variáveis. A opção mais assinalada foi 

“ingestão de alimentos contaminados”, escolhida por 30% do grupo estudado (33), seguida pela 

alternativa “via transplacentária (mãe/feto)” marcada por 23,6% dos alunos (26). As opções 

“ingestão de água contaminada” e “por meio de fezes de felinos (gatos)” receberam 22,7% (25) 

e 20% (20) das respostas do público alvo, respectivamente. Além disso, 3,6% dos acadêmicos 

(04) não souberam responder. 

Inagaki et al. (2015), em seu estudo, relatam que apenas 07 estudantes (6,5%), ao 

serem questionados quanto às vias de transmissão, citaram as vias hematogênica, oral e 

transplacentária. 

 

Gráfico 15 – Gráfico avaliativo sobre a segunda principal forma de transmissão da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

O objetivo da questão 8 (gráfico 16), é avaliar sobre o conhecimento dos alunos em 

relação aos sintomas da toxoplasmose. Nos seres humanos, a toxoplasmose pode ter 

manifestações distintas, sendo possível variar entre uma manifestação assintomática até 
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manifestações sistêmicas com diferentes graus de complexidade (Alves et al. 2021). 

Usualmente, pessoas infectadas pela primeira vez, não apresentam sintomas. Porém, caso a 

doença atinja outros estágios, podem haver complicações. Segundo Amato Neto e Marchi 

(2005), a toxoplasmose é dividida em quatro grupos de manifestações clínicas: a adquirida em 

indivíduos imunocompetentes, toxoplasmose ocular, toxoplasmose congênita e toxoplasmose 

adquirida por indivíduos imunodeprimidos. 

Em relação ao percentual de respostas, 27,3% (30) assinalaram a opção “problemas 

oculares”. Essa alternativa pode ter sido considerada pela maioria em razão da manifestação 

clínica da toxoplasmose ocular. A toxoplasmose ocular é uma afecção cujo diagnóstico se 

baseia nos achados oculares, deve se considerar que o parasita se aloja na retina na forma de 

bradizoítos em cistos e quando este cisto se rompe por razões ainda desconhecidas, desenvolve-

se a retinite, já que este é o órgão inicialmente envolvido (Sociedad Española de Oftalmología, 

2003). A sintomatologia mais referida compreende visão enublada, escotomas, dor ocular, 

fotofobia e epífora (Meliço-Silvestre, 2008). 

A segunda alternativa mais indicada foi “dor muscular”, representada por 18,2% 

(20) das respostas. Houveram 12,7% (14) marcações na opção “febre”, 10,9% (12) em 

“diarreia”, 10% (11) em “sinais neurológicos”, 8,2% (09) em “mal-estar”, 5,5% (06) em 

“vômitos”, 3,6% (04) em “alterações cutâneas”, 2,7% (03) em “dor de cabeça” e 0,91% (01) 

em “sudorese noturna.” 

Em geral, a toxoplasmose frequentemente se manifesta de forma assintomática, 

com sintomas leves e sutis, como mal-estar, cefaleia, febre, fadiga e dores musculares. Esses 

sintomas tendem a evoluir para um quadro benigno (Bonametti et al. 1997; Silva et al. 2001; 

Burattini, 2004). Aproximadamente 10 a 20% das pessoas infectadas apresentam sintomas da 

doença. Em casos mais graves da toxoplasmose aguda, outras manifestações clínicas são mais 

raras, e podem envolver órgãos como coração, fígado, musculatura e, mais raramente, os 

pulmões (Amato Neto; Marchi, 2005). 

De acordo com o estudo de Silva et al. (2010), em relação aos sinais e sintomas que 

podem aparecer em um indivíduo com infecção aguda da toxoplasmose, em primeiro lugar, 

apareceu a febre, respondido por 169 alunos de ambos os cursos, correspondendo a (40,8%). 

Em segundo lugar, a cefaleia com 79 vezes (19,1%) e, em terceiro lugar, a diarreia com 35 

citações (8,5%). 

Já no estudo de Santos E. et al. (2019), o mais prevalente o mal-estar (75,6%), 

seguido pela febre (73,2%), cefaleia (73,2%), problemas oftalmológicos (61%), dor muscular 
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(58,5%), alterações da função cerebral (53,7%), problemas neurológicos focais (31,7%) e 

convulsões (24,4%). 

Em comparação com a pesquisa de Santos B. (2020), em relação ao conhecimento 

do quadro clínico da toxoplasmose, a maioria (78,3%) dos médicos/enfermeiros classificaram 

a mialgia como um dos sintomas de toxoplasmose, enquanto 50% dos técnicos/ACS afirmaram 

que este não é um sintoma característico dessa doença 

Por meio desses dados, é possível perceber que a maioria dos estudantes e 

profissionais não conseguem definir os principais sintomas da toxoplasmose e provavelmente 

isso se deva pela inespecificidade dos sintomas (PERES et al. 2020). 

 

Gráfico 16 – Gráfico avaliativo sobre os sintomas da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

A questão 9 (gráfico 17), busca identificar o conhecimento dos estudantes sobre a 

transmissão transplacentária. Nesse quesito, 88,2% (97) dos estudantes afirmam que é possível 

transmitir a doença para o feto pela placenta, 9,1% (10) acreditam ser uma forma rara de 

transmissão e 2,7% (03) informaram que a toxoplasmose não é transmissível por essa via. 

Durante a gestação, a placenta é responsável por fornecer nutrientes e oxigênio para 

o feto em desenvolvimento, além de remover os resíduos metabólicos. A placenta é formada 

por uma camada de células fetais e uma camada de células maternas, separadas por uma 

membrana basal. Essa estrutura é capaz de filtrar substâncias indesejáveis e impedir a passagem 

de microrganismos da mãe para o feto (Jones & Dubey, 2012). No entanto, o parasita 

Toxoplasma gondii é capaz de atravessar a barreira placentária e infectar o feto em 

desenvolvimento. O parasita é capaz de se multiplicar dentro das células do feto, causando 

danos ao tecido e aos órgãos em desenvolvimento (Hill & Dubey, 2005). 

A transmissão transplacentária da toxoplasmose pode ocorrer em qualquer fase da 

gestação, mas é mais comum no terceiro trimestre, quando a placenta está mais permeável. O 
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risco de transmissão aumenta com a gravidade da infecção materna, sendo maior em casos de 

infecção aguda durante a gestação. Além disso, o risco de transmissão também pode ser 

influenciado pelo estágio da infecção fetal, pela carga parasitária e pela resposta imunológica 

da mãe e do feto (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). 

 

Gráfico 17 – Avaliação do conhecimento dos acadêmicos sobre a forma de transmissão 

transplacentária. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Na questão 10 (gráfico 18), questiona-se sobre a forma mais grave da doença. 

73,6% (81) dos entrevistados informaram ser a “Toxoplasmose Congênita” e 26,4% (29) 

assinalaram a alternativa de “Toxoplasmose Aguda”. 

A toxoplasmose aguda é a forma mais branda da doença e costuma ser 

assintomática. Já a toxoplasmose congênita é a forma mais grave, pois pode causar uma série 

de problemas de saúde no feto em desenvolvimento. Os sintomas da toxoplasmose congênita 

podem incluir malformações, retardo mental, surdez, cegueira, convulsões e morte fetal. Além 

disso, a infecção congênita pode causar problemas de saúde a longo prazo, como problemas de 

visão, audição e desenvolvimento neurológico (BRASIL, 2022). 

Por isso, é importante que as mulheres grávidas realizem exames de sorologia para 

toxoplasmose durante o pré-natal, para identificar possíveis infecções e tomar as medidas 

necessárias para proteger a saúde do feto. O diagnóstico precoce da infecção congênita é 

fundamental para o tratamento e o acompanhamento adequado do feto e do recém-nascido 

(Wallon, 2014). 
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Gráfico 18 – Perspectiva sobre a forma mais grave da doença. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

A questão 11 (gráfico 19), avalia a perspectiva dos discentes da área da saúde em 

relação aos riscos de convivência entre humanos e animais. O gráfico mostra que 53,6% dos 

estudantes (59) acreditam que a interação entre as espécies citadas aumenta o risco de 

contaminação por toxoplasmose. Por outro lado, 46,4% (51) afirmaram que não há perigo.  

Como já afirmado anteriormente, a infecção por toxoplasmose só é possível se 

houver ingestão de carne de animais contaminados ou contato direto com fezes de felinos. 

Sendo assim, a interação com animais em geral não influencia no grau de contaminação.  No 

caso dos felinos, é necessário que haja cuidados específicos com esses animais para prevenir a 

infecção, como: proibir o acesso a rua, não oferecer carne crua ou mal passada para o animal, 

trocar a areia sanitária diariamente, evitar contato com fezes e lavar sempre bem as mãos após 

o contato com caixas de areia (BRASIL, 2018). 

 

Gráfico 19 – Perspectiva sobre a convivência entre humanos e animais. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

As questões 12 e 13, (gráficos 20 e 21), evidenciam sobre as formas de prevenção 

da toxoplasmose.  
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De acordo com o Ministério da Saúde (2009), os métodos primários de prevenção 

consistem em evitar o consumo de carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, ingerir apenas 

água tratada ou fervida, sempre lavar bem frutas, verduras e legumes previamente a 

alimentação, prezar pela higiene pessoal, principalmente a lavagem frequente das mãos, evitar 

contato com fezes, terra e areia, usar luvas para ter contato com solo e promover o controle de 

ratos, insetos e pragas urbanas em geral. 

Relacionado a isso, estudos com a mesma linha de raciocínio obtiveram resultados 

parecidos. No estudo de Santos E. et al. (2019), de acordo com as questões sobre medidas de 

prevenção, obteve-se como respostas mais frequentes a lavagem de vegetais (82,8%), higiene 

pessoal e do ambiente (81,3%), consumo de água mineral, tratada ou fervida (73,4%), 

cozimento adequado de carnes (67,2%).   

Em concordância, no artigo de Silva (2010), obteve-se como respostas mais 

frequentes a higiene pessoal e/ou lavagem das mãos que foi citado 94 vezes (20,6%), o preparo 

adequado e higiene dos alimentos com 74 citações (16,2%), evitar contato com o animal 

doméstico com 73 citações (16,0%), cuidado com a saúde do animal doméstico com 72 citações 

(15,8%) e em quinto lugar aparece evitar contato com fezes de animais com 60 citações 

(13,2%). 

Análogo a isso, o estudo de Silva et al. (2010), em relação a prevenção, diz que 

embora 97,4% dos profissionais reconheçam o gato como animal transmissor do parasita pelas 

fezes, eles também atribuíram esse papel a outros animais, como cães (51,7%) e pombos 

(21,6%). Além disso, o maior número de erros foi em relação a orientação de gestantes não 

imunes quanto a não ingestão de vegetais crus. 

 

Gráfico 20 – Formas de prevenção da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 
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Gráfico 21 – Formas de prevenção da toxoplasmose. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Na questão 14 (gráfico 22), questiona-se sobre as formas de diagnóstico da doença. 

Entre as opções, 70,9% (78) dos discentes informaram que o diagnóstico ocorre por meio de 

testes sorológicos por Imunoglobulina M e G. 15,5% (17) assinalaram que o diagnóstico pode 

ser fechado por meio de hemograma. 10,9% (12) dos estudantes não souberam informar como 

realizar o diagnóstico da patologia e 1,8% (02) pessoas afirmaram necessitar de tomografia para 

realiza-lo. Além disso, 01 pessoa (0,91%) assinalou que é possível diagnosticar apenas pelos 

sintomas apresentados, sem a necessidade de exames complementares. 

Sobre o diagnóstico da doença, o Ministério da Saúde (2020) informa que o 

diagnóstico de toxoplasmose é feito através da detecção de anticorpos IgM e IgG específicos 

para anti-Toxoplasma. O IgG avalia o estado sorológico do T. gondii e indica infecção aguda 

ou latente. A detecção de anticorpos IgM pode indicar uma infecção aguda, recente ou reativada 

por Toxoplasma.  O diagnóstico da infecção aguda adquirida durante a gravidez é estabelecido 

através de uma soroconversão ou de um aumento significativo dos títulos de anticorpos (IgG 

e/ou IgM) em amostras sequenciais. 

Em outras pesquisas, como a de Inagaki et al. (2015), foi possível observar que 91 

(85%) alunos afirmaram que os testes imunológico/sorológicos seriam os melhores métodos 

diagnósticos. No entanto, 24 (22,4%) citaram o exame parasitológico de fezes como método 

diagnóstico para toxoplasmose. 

Silva et al. (2010) relata em seu trabalho, que em relação a variável diagnóstico 

sorológico, 117 alunos (57,1%), responderam a alternativa IgG e IgM, não sendo um resultado 

satisfatório, pois o restante dos participantes assinalou a alternativa de IgM e IgE, deixando 

evidente o baixo conhecimento sobre a forma de diagnostico mais eficiente da toxoplasmose. 

Santos V. (2021), relata em sua pesquisa, no que concerne o conhecimento acerca 

do diagnóstico da doença, 89,2% (33) dos entrevistados referiram que o diagnóstico da 
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toxoplasmose é realizado através de exames sorológicos, os demais responderam que poderia 

diagnosticar a doença nas gestantes por meio de exame de fezes e urina. 

 

Gráfico 22 – Análise da percepção dos estudantes sobre as formas de diagnóstico do T. gondii. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

Em relação a questão 15 (gráfico 23), observa-se o desconhecimento de parte dos 

universitários sobre o fornecimento de tratamento gratuito pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Sobre SUS e zoonoses, a Portaria Nº 1.138, de 23 de maio de 2014 é responsável por definir as 

ações e os serviços de saúde voltados para vigilância, prevenção e controle de zoonoses e de 

acidentes causados por animais peçonhentos e venenosos, de relevância para a saúde pública. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2020), o tratamento e acompanhamento da 

doença estão disponíveis, de forma integral e gratuita, no Sistema Único de Saúde. Em caso de 

toxoplasmose na gravidez, é importante o acompanhamento no pré-natal e a prática das 

orientações que forem repassadas pelas equipes de saúde. Existem protocolos publicados pelo 

Ministério da Saúde com recomendações para casos de crianças e gestantes infectadas. 

Em relação ao gráfico, 83,6% (92) dos estudantes afirmaram que há o fornecimento 

gratuito do tratamento para toxoplasmose e 16,4% (18) assinalaram que não há. 

 

Gráfico 23 – Questionário sobre SUS e tratamento. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 
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A questão 16 (gráfico 24), busca avaliar a compreensão grupo-alvo da pesquisa em 

relação a notificação compulsória da doença. Foi assinalado por 78,2% (86) alunos a opção de 

“toxoplasmose gestacional e congênita” para necessidade de notificação compulsória e 21,8% 

(24) assinalaram a opção de “toxoplasmose aguda”.  

No estudo realizado por Oliveira et al. (2018), sobre o conhecimento de 

profissionais da saúde e estudantes sobre doenças de notificação compulsória, com participação 

de 187 indivíduos, relata que 27% destes afirmam não possuir conhecimento sobre as Doenças 

de Notificação Compulsória (DNC). Apesar de terem sido excluídos da pesquisa, esse fato é 

importante, pois demonstra o conhecimento precário de grande parte dos estudantes sobre o 

assunto. 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), na maioria das pessoas infectadas pelo 

Toxoplasma pela primeira vez, a infecção aguda geralmente ocorre de forma assintomática ou 

com sintomas leves e inespecíficos, semelhantes aos da gripe. Esses sintomas podem incluir 

febre, dor muscular, dor de garganta, além de possíveis aumentos dos gânglios linfáticos e dor 

abdominal. Por não serem sintomas graves e contagiosos, não existe a necessidade de notificar 

o Ministério da Saúde.  

Já em relação a toxoplasmose gestacional e congênita, o Ministério da Saúde 

estabelece, através da Lista de Notificação de Doenças e Agravos Compulsórios, a necessidade 

de monitoramento dos casos de toxoplasmose congênita (CID 10 P37.1) e toxoplasmose 

gestacional (CID 10 O98.6). É recomendada a notificação semanal desses casos às autoridades 

de saúde nos níveis municipal, estadual e federal (BRASIL, 2018). A necessidade de notificação 

é decorrente da gravidade da doença e da alta taxa de transmissibilidade pela via 

transplacentária. No feto pode haver acometimento sistêmico de pulmões, coração, ouvidos, 

rins, músculo estriado, intestino, suprarrenais, pâncreas, testículos, ovários e, sobretudo olhos 

e sistema nervoso central (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). 

A equipe de vigilância epidemiológica, atenção básica, especializada e hospitalar 

deve colaborar de forma coordenada para assegurar a notificação, diagnóstico, tratamento e 

investigação dos casos de toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos, seguindo os fluxos 

estabelecidos. Recomenda-se a implementação de ações conjuntas e integradas com diferentes 

áreas, como Saúde da Mulher, Saúde da Criança e Assistência Farmacêutica (BRASIL, 2018). 

Conforme o Protocolo de notificação e investigação: Toxoplasmose gestacional e 

congênita, do Ministério da Saúde (2018), a notificação, investigação e diagnóstico oportunos 

de casos agudos em gestantes desempenham um papel crucial na identificação de surtos, 
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interrupção rápida da fonte de transmissão e implementação de medidas preventivas e de 

controle em tempo hábil. Além disso, essas ações possibilitam a intervenção terapêutica 

adequada, reduzindo complicações, sequelas e óbitos relacionados à toxoplasmose. No caso dos 

recém-nascidos, a investigação permite a intervenção precoce em situações em que a doença é 

confirmada, possibilitando a adoção de medidas apropriadas. 

Portanto, é de extrema importância que todos os profissionais e estudantes da área 

da saúde tenham os conhecimentos necessários sobre a existência das legislações vigentes sobre 

a notificação da enfermidade, para que possam diagnosticar, tratar, notificar e investigar da 

forma correta, evitando prejuízos a saúde do paciente. 

 

 

Gráfico 24– Tipos de toxoplasmose e necessidade de notificação compulsória. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

As questões 17 e 18 (gráficos 25 e 26), buscaram avaliar a percepção dos 

universitários sobre o convívio entre felinos e mulheres gravidas. Portanto, serão avaliadas e 

discutidas em conjunto.  

Na questão 17 (gráfico 25), visa analisar se a convivência entre gestantes e felinos 

é considerada um risco para a transmissão da toxoplasmose. 52,7% (58) dos entrevistados 

assinalaram a opção “SIM” enquanto somente 47,3% (52) marcaram que “NÃO”. É possível 

notar que apesar do que afirmam as evidencias, ainda há uma culpabilização do felino em 

relação a transmissão da doença. Atualmente, sabe-se que o contágio raramente ocorre pelo 

contato direto entre animais e humanos, mas sim por transmissão horizontal, como consumo de 

alimentos infectados e ingestão de água contaminada (BRASIL, 2018). 

A questão 18 (gráfico 26), avalia sobre a perspectiva dos estudantes em relação ao 

afastamento dos felinos durante o período gestacional da mulher. Nesse quesito, 71,8% (79) 

acadêmicos afirmaram “NÃO” ser necessário, enquanto 28,2% (31) assinalaram a opção 

“SIM”, afirmando ser necessário o afastamento durante esse período de tempo. Apesar de um 
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número significativo de estudantes ainda perpetuar o misticismo acerca dos felinos e essa 

enfermidade, a literatura atual relata o contrário.  

Em um levantamento de dados realizado por Branco et al. (2012), sobre prevenção 

primária da toxoplasmose, com inclusão de 499 gestantes, relata-se que apenas 81 delas 

receberam orientações sobre as formas de prevenção da toxoplasmose, e, entre elas, 24 

afirmaram que o único método preventivo que lhes foi passado seria de evitar contato com 

gatos. Além disso, outras 22 gestantes receberam orientações para não terem contato com 

felinos e também com cães, pois os dois poderiam ser fontes importantes de infecção.  

Em acordo com a pesquisa citada, no estudo realizado por Contiero-Tonitato et al. 

(2014), sobre o conhecimento de gestantes e profissionais da saúde em relação a toxoplasmose, 

foi relatado que houve desconhecimento por parte dos profissionais e gestantes em relação a 

associação estrita de T. gondii, contaminação e fezes de gatos, presença de felinos no em 

domicílio, alimentos derivados de animais, frutas, vegetais e contato com o solo. Foi possível 

perceber que a toxoplasmose ainda está fortemente associada com a presença de um gato na 

residência.  

Em concordância com os fatos discorridos, Santos B. et al. (2020), autores do 

estudo sobre ações de extensão com profissionais de saúde para prevenção da toxoplasmose, 

relataram que 20% dos profissionais entrevistados acreditavam que a gestante não poderia 

sequer ter contato com felinos. 

Negri et al. (2008), produziu um estudo no qual relata que os gatos eliminam 

oocistos apenas por um período de 1 a 2 semanas após serem infectados, e nesse estágio, os 

oocistos não estão esporulados, o que significa que não são infectantes. A esporulação dos 

oocistos ocorre no ambiente, levando de 1 a 5 dias. Além disso, a maioria dos gatos são 

minuciosos em questão de higiene, o que diminui ainda mais a chance de exposição a oocistos 

infectantes. Portanto, a exposição a oocistos não é uma fonte significativa de infecção para 

gatos, cães ou seres humanos. 

É importante ressaltar que, caso um gato seja infectado, ele só irá liberar oocistos 

uma única vez ao longo de sua vida (Dubey, 1995). Depois disso, torna-se hospedeiro, porém, 

sem risco de transmissão da doença para outras espécies. E, para que o T. gondii se desenvolva, 

os excrementos precisam passar três dias sem serem recolhidos. Por conta disso, medidas de 

profilaxia e prevenção são necessárias para evitar a contaminação do ambiente, animais e 

humanos. 
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Gráfico 25 – Avaliação do risco de transmissão da toxoplasmose entre felinos e gestantes. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

 

Gráfico 26 – Avaliação do risco de transmissão da toxoplasmose entre felinos e gestantes. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

A questão 19 (gráfico 27), avalia a perspectiva dos acadêmicos sobre a necessidade 

de sacrificar felinos infectados com toxoplasmose para erradicar a doença. 96,4% (106) dos 

estudantes responderam que essa medida não é necessária e apenas 3,6% (04) indivíduos 

acreditam que seria eficiente realizar o sacrifício dos animais. 

A literatura afirma que não é necessário sacrificar felinos infectados com 

toxoplasmose, a menos que o animal apresente sintomas graves da doença ou esteja em estado 

terminal. A toxoplasmose é uma doença comum em gatos e outros animais, e a maioria dos 

gatos infectados não apresenta sintomas ou apresenta apenas sintomas leves e transitórios. Além 

disso, a transmissão da doença de gatos para humanos é rara, e pode ser evitada através de 

medidas simples de higiene, como lavar as mãos após lidar com animais e evitar o contato com 

fezes ou alimentos contaminados (Dubey, 2010). 

No entanto, é importante que os donos de gatos infectados com toxoplasmose 

tomem medidas para evitar a transmissão da doença para outros animais e para os seres 

humanos. Isso inclui manter o animal em quarentena durante o tratamento, limpar as caixas de 

areia diariamente e com cuidado, e evitar o contato direto com as fezes do animal (Hill & 
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Dubey, 2005). Além disso, é recomendado que os donos de gatos realizem exames de sorologia 

para toxoplasmose, para identificar possíveis infecções e tomar as medidas necessárias para 

proteger a saúde dos seres humanos e dos outros animais (Ministério da Saúde, 2019). 

Sobre o sacrifício dos animais, de acordo com a Organização Mundial de Saúde – 

OMS (1990), a simples coleta e eliminação de cães e gatos não é uma medida eficaz para 

controlar a população desses animais, assim como, controlar doenças transitórias, como a 

toxoplasmose. É preciso atuar na raiz do problema, que é a procriação descontrolada e a falta 

de responsabilidade dos seres humanos em relação à guarda e cuidados com a saúde desses 

animais (OMS, 1990). Para controlar efetivamente as zoonoses, é necessário implementar um 

programa abrangente e institucional de educação em guarda responsável, juntamente com 

programas de esterilização, que são considerados a principal intervenção para controlar a taxa 

de natalidade (Carvalho et al. 2007). Para que essas medidas sejam eficazes, é preciso 

implementar um conjunto integrado e contínuo de ações (Soto et al. 2006). 

 

Gráfico 27 – Avaliação dos estudantes sobre erradicação da doença e necessidade de sacrificar 

animais infectados. 

 

Fonte: Dados da autora, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

6 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que os estudantes de Medicina Veteri- 

nária, Medicina e Enfermagem possuem um conhecimento insuficiente sobre a toxoplasmose, 

especialmente em relação às formas de transmissão da doença, sua gravidade e os fatores de 

convívio entre animais e humanos. Também foi observado que existem mitos persistentes sobre 

a culpa dos gatos na transmissão da toxoplasmose, tanto na sociedade em geral quanto no meio 

universitário, o que pode levar a comportamentos inadequados, como o abandono de animais 

de estimação. Os profissionais de saúde, incluindo os estudantes dessas áreas, desempenham 

um papel crucial na desmistificação desses mitos e na orientação correta da população. É 

fundamental fornecer informações precisas e atualizadas, promover campanhas de 

conscientização e estimular a colaboração entre os profissionais da saúde para prevenir e 

controlar a toxoplasmose. 

Para melhorar a distribuição de conhecimentos entre os estudantes, é recomendado ado- 

tar medidas como promover palestras, workshops e eventos científicos sobre a toxoplasmose, 

com a participação de especialistas em saúde pública, infectologia, veterinária e outras áreas 

relacionadas. Além disso, é importante incentivar a participação dos estudantes e profissionais 

da saúde em campanhas de conscientização sobre a toxoplasmose e promover a colaboração 

entre diferentes especialidades para garantir uma abordagem integrada no controle da doença. 

Essas ações podem contribuir para uma ampla disseminação do conhecimento, prevenindo a 

subnotificação da doença, melhorando o diagnóstico e tratamento adequados, e promovendo 

uma convivência saudável e responsável entre seres humanos e animais de estimação. 
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Fonte: Dados da autora (2023). 
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Fonte: Dados da autora (2023). 
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Fonte: Dados da autora (2023). 
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Fonte: Dados da autora (2023). 
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Anexo A – Grade curricular do curso de Medicina Veterinária da UEMASUL. 

 

 

Fonte: Sigaa UEMASUL (2021) 
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Anexo B – Grade curricular do curso de Medicina da UEMASUL. 

 

 

Fonte: Sigaa UEMASUL (2020) 
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Anexo C – Grade curricular do curso de Medicina da UFMA. 

 

Fonte: Sigaa UFMA (2014) 
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Anexo D – Grade curricular do curso de Enfermagem da UFMA. 

 

Fonte: Sigaa UFMA (2010) 
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Anexo E – Grade curricular do curso de Medicina do CEUMA. 

 

Fonte: CEUMA (2019) 

 

Anexo F – Grade curricular do curso de Enfermagem do CEUMA. 

 

Fonte: CEUMA (2018) 


