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Nota de 
pesquisa Fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose 

entre gestantes atendidas na rede pública de saúde do 
município de Niterói, Rio de Janeiro, 2013-2015*

Endereço para correspondência: 
Fernanda Loureiro de Moura – Fundação Instituto Oswaldo Cruz, Laboratório de Toxoplasmose e outras Protozooses, Av. Brasil, 
nº 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. CEP: 21045-900   
E-mail: fernanda.loureiro@ioc.fiocruz.br; fernanda.loureiro@outlook.com

Fernanda Loureiro de Moura1 
Patrícia Riddell Millar Goulart2 
Ana Paula Pereira de Moura1 
Thais Silva de Souza1 
Ana Beatriz Monteiro Fonseca3 
Maria Regina Reis Amendoeira1 

1Fundação Instituto Oswaldo Cruz, Laboratório de Toxoplasmose e outras Protozooses, Rio de Janeiro-RJ, Brasil
2Universidade Federal Fluminense, Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Niterói-RJ, Brasil
3Universidade Federal Fluminense, Departamento de Estatística, Niterói-RJ, Brasil

doi: 10.5123/S1679-49742016000300022

Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 25(3):655-661, jul-set 2016

Resumo
Objetivo: analisar os fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre gestantes atendidas na rede pública 

de saúde do município de Niterói, Rio de Janeiro. Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com gestantes 
atendidas em oito unidades de saúde; os dados foram coletados por meio de questionário padronizado, no período de abril 
de 2013 a fevereiro de 2015. Resultados: entre as 405 gestantes entrevistadas, 173 (42,7%) conheciam a toxoplasmose e 
destas, 24,3% receberam informações por amigos; a proporção de gestantes com conhecimento sobre toxoplasmose aumentou 
com a idade (p<0,001), a escolaridade (p<0,001) e o número de gestações (p=0,031); a história de aborto também esteve 
associada com o conhecimento sobre toxoplasmose (p=0,019). Conclusão: as variáveis ‘faixa etária’, ‘escolaridade’, ‘número 
de gestações’ e ‘história de aborto’ foram importantes para o conhecimento sobre toxoplasmose entre as gestantes da rede 
pública de Niterói.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congênita; Gestantes; Prevenção Primária; Estudos Transversais.

Abstract
Objective: to analyze the factors associated toxoplasmosis-related knowledge among pregnant women attending 

public health services in the municipality of Niterói, Rio de Janeiro, Brazil. Methods: this is a cross-sectional 
study conducted with pregnant women assisted in eight health care units; data was collected using a standardized 
questionnaire, from April 2013 to February 2015. Results: among the 405 pregnant women interviewed, 173 (42.7%) 
knew about toxoplasmosis and, of those, 24.3% knew about it through friends; the proportion of pregnant women 
with toxoplasmosis-related knowledge increased with age (p<0.001), education level (p<0.001) and the number of 
pregnancies (p=0.031); the history of abortion was also associated with toxoplasmosis-related knowledge (p=0.019).  
Conclusion: the variables ‘age’, ‘education level’, ‘number of pregnancies’ and ‘abortion history’ were important 
factors for toxoplasmosis-related knowledge among pregnant women assisted in the public health care sector of Niterói.

Key words: Toxoplasmosis, Congenital; Pregnant Women; Primary Prevention; Cross-Sectional Studies.

*Artigo baseado na tese de Doutorado da autora Fernanda Loureiro de Moura, intitulada ‘Ocorrência de toxoplasmose congênita, 
avaliação do conhecimento sobre toxoplasmose e do acompanhamento sorológico das gestantes e implantação de medidas de 
prevenção primária nos programas de pré-natal da Rede Pública de Saúde do município de Niterói-RJ’, apresentada junto ao Programa 
de Pós-Graduação Stricto Sensu em Medicina Tropical da Fundação Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), graças ao convênio entre a 
Fiocruz e a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes)/Ministério da Educação (MS): Brasil sem Miséria. 
A tese, desenvolvida sob orientação da Dra. Maria Regina Reis Amendoeira e co-orientação da Dra. Patrícia Riddell Millar Goulart, foi 
defendida em 2016. Agência financiadora: Capes/MS. Bolsista do Programa Brasil sem Miséria: Fernanda Loureiro de Moura.
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Introdução

A infecção congênita pelo Toxoplasma gondii é um 
problema de Saúde Pública e, se as gestantes não forem 
tratadas, pode acarretar sequelas fetais.1-4 A infecção 
fetal acontece quando a mulher suscetível é infectada 
durante a gestação,5 e ocorrem reagudizações de 
infecções crônicas3 ou reinfecções pelo protozoário.6

Ainda não existe uma vacina comercial contra 
toxoplasmose para gestantes, de modo que é impor-
tante a adoção de medidas preventivas.7 A prevenção 
primária caracteriza-se por programas de educação 
em saúde, principalmente para as soronegativas, no 
sentido de evitar a soroconversão.8,9 A secundária 
consiste no rastreamento sorológico para detecção 
da soroconversão, para que o tratamento seja o mais 
precoce possível e não haja infecção fetal.8 A pre-
venção terciária atua no recém-nascido já infectado, 
buscando tratar e prevenir complicações.10 

No Brasil, não há notificação da toxoplasmose 
congênita em muitas localidades, dificultando 
a vigilância do agravo.11,12 Muitas mulheres não 
realizam o pré-natal ou procuram o serviço tardia-
mente,13 o que também pode dificultar o controle 
da toxoplasmose.

A ocorrência da infecção pelo T. gondii durante a 
gestação tem sido relatada em diferentes regiões do 
país, tendo-se encontrado soroprevalência de 2% para 
anticorpos IgM anti-T. gondii em gestantes de São José 
do Rio Preto-SP,14 3,6% na Região do Alto Uruguai-RS,2 
2,4% em Porto Alegre-RS,15 0,25% em Niterói-RJ,16 
5,33% em Gurupi-TO4 e 0,9% em Caxias-MA.17 Há mais 
de uma década, estudos mostraram taxas de incidência 
da toxoplasmose congênita no Brasil de 0,2 a 5,0/1.000 
nascimentos.2,18,19 Entretanto, esses mesmos estudos 
são difíceis de comparar devido às grandes variações 
regionais e metodológicas.20 

Tendo em vista que a prevenção primária é a única 
forma disponível de se evitar a infecção materna pelo 
Toxoplasma gondii e que muitas gestantes não têm 
informação sobre a doença, este estudo teve por ob-
jetivo analisar os fatores associados ao conhecimento 
sobre a toxoplasmose entre gestantes atendidas na 

rede pública de saúde do município de Niterói, Rio 
de Janeiro, Brasil.

Métodos

Foi realizado estudo transversal com dados co-
letados por meio de entrevistas, utilizando-se de 
questionários padronizados e validados em estudos 
anteriores.16,21

A coleta de dados foi realizada no período de abril 
de 2013 a fevereiro de 2015, com a participação de 
gestantes atendidas na Policlínica Regional do Largo 
da Batalha e em sete módulos do Programa Médico 
de Família (PMF) da Fundação Municipal de Saúde 
de Niterói-RJ, localizados nos seguintes bairros: Iti-
tioca, Atalaia, Vila Ipiranga, Lagoinha, Maceió, Grota 
I e Preventório II. 

As participantes foram selecionadas por conveniên-
cia. Todas as gestantes presentes nos locais de pesquisa 
durante o período do estudo foram convidadas a par-
ticipar respondendo ao questionário; as gestantes que 
se recusaram, as portadoras de demências e aquelas 
com déficit auditivo ou de compreensão não foram 
incluídas na amostra. Após a aplicação do questioná-
rio, todas receberam um folheto e informações sobre 
a toxoplasmose.

Para a análise dos dados, utilizou-se estatística 
descritiva, expressa por frequências absolutas e re-
lativas. As associações foram analisadas pelo teste do 
qui-quadrado de Pearson, com nível de significância 
de 5%. O coeficiente V de Cramér foi usado para 
quantificar o grau de associação entre as variáveis: 
0=V<0,1 para associação fraca ou nenhuma associa-
ção; 0,1≤V<0,3 para associação baixa; 0,3≤V<0,5 
para associação moderada; e V≥0,5 para associação 
forte. Os resultados da regressão logística múltipla 
foram expressos por odds ratio (OR) e intervalo de 
confiança de 95% (IC

95%
). 

Os dados foram digitados em planilhas do progra-
ma Microsoft Excel 2010 e analisados com auxílio 
do programa IBM® Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS)® versão 17.0.

As entrevistas foram realizadas individualmente, 
após prestação de esclarecimentos pelos pesquisado-
res sobre os objetivos da pesquisa, leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas 
gestantes. O projeto do estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Instituto 

A ocorrência da infecção pelo T. gondii 
durante a gestação tem sido relatada 
em diferentes regiões do país.
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Oswaldo Cruz – Parecer nº 110.045, em 28 de setem-
bro de 2012 – e realizado em conformidade com as 
recomendações da Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) nº 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Foram entrevistadas 405 gestantes com idade de 
13 a 43 anos e nível de escolaridade do analfabetismo 
ao Ensino Superior – 28,9% tinham Ensino Médio 
completo –; 25,9% foram entrevistadas no primeiro 
trimestre da gestação, 45,2% na primeira gestação, 
34,3% realizavam a primeira consulta do pré-natal e 
19,5% relataram história de aborto (Tabela 1). 

A maioria das entrevistadas (57,3%) desconhecia 
a protozoose (Tabela 1). O conhecimento sobre toxo-
plasmose cresceu com a idade (p<0,001). A chance de 
conhecer a toxoplasmose aumentou nas faixas etárias 
elevadas: 4,38 vezes (IC

95%
 2,39;8,01) entre gestantes 

de 31 a 43 anos, na comparação com a mesma chance 
entre as gestantes de 13 a 20 anos (Tabela 1). 

Gestantes com maior nível de escolaridade tiveram 
mais chance de conhecer a toxoplasmose (p<0,001), 
principalmente as mães com Ensino Médio comple-
to (OR=6,26; IC

95%
 3,51;11,19), Ensino Superior 

incompleto (OR=27,3; IC
95%

 5,85;127,40) e Ensino 
Superior completo (OR=8,49; IC

95%
 2,05;35,24), 

em comparação àquelas com Ensino Fundamental 
incompleto (Tabela 1).

O número de gestações mostrou-se associado ao co-
nhecimento sobre toxoplasmose. Mães com três gestações 
ou mais tiveram 1,87 vezes (IC

95%
 1,16;3,02) a chance de 

conhecer toxoplasmose de mães primíparas (Tabela 1).
O conhecimento sobre toxoplasmose foi maior 

entre as gestantes com história de aborto (p=0,019; 
OR=1,80; IC

95%
 1,10;2,96). 

O grau de associação entre as variáveis analisadas 
e o conhecimento sobre toxoplasmose variou de baixo 
a moderado (V de Cramér de 0,1 a 0,5). 

A idade gestacional e o número de consultas no 
pré-natal não estavam associados ao conhecimento 
sobre toxoplasmose (p>0,05).

Entre as gestantes que conheciam a toxoplasmose, 
as informações foram recebidas, principalmente, em 
conversas com amigos(as) (24,3%) e de médicos 
(19,6%) (Tabela 2).

Na Tabela 3, é apresentada a distribuição de 
gestantes de acordo com o número de consultas no 

pré-natal por período gestacional. Cabe destacar que 
entre as gestantes entrevistadas na primeira consulta do 
pré-natal (n=139), 40,3% (n=56) tinham 13 semanas 
ou mais de gestação, ou seja, estavam iniciando o pré-
natal tardiamente.  

Discussão

O estudo revelou que fatores como aumento da 
idade e escolaridade, maior número de gestações e 
aborto podem influenciar na aquisição do conheci-
mento sobre a toxoplasmose, o que, possivelmente, 
terá um papel importante na adoção da prevenção 
primária entre a população estudada. 

Estudos anteriores com gestantes e puérperas de 
Niterói-RJ, realizados entre 2010 e 2011,16,21 demons-
traram que o risco da infecção pelo T. gondii aumenta 
com a idade e que maior nível de escolaridade pode 
atuar como fator protetor contra a infecção. 

Não houve associação entre o conhecimento sobre 
a toxoplasmose e a idade gestacional das participan-
tes; porém, seria esperado que gestantes com maior 
idade gestacional tivessem mais conhecimento sobre 
a doença. Este fato pode ser explicado pelo início 
tardio do pré-natal e, consequentemente, pelo nú-
mero reduzido de consultas no pré-natal observado 
na pesquisa. Estudo realizado nos Estados Unidos da 
América em 200322 não encontrou diferenças no nível 
de conhecimento sobre a toxoplasmose por trimestre 
gestacional ou número de gestações.

Os resultados mostraram que o número maior 
de gestações foi associado ao conhecimento sobre a 
toxoplasmose, assim como a história de aborto. Esses 
achados já eram esperados. Observou-se, durante as 
entrevistas, que as gestantes nessas condições pro-
curam mais informações sobre doenças capazes de 
causar problemas graves no feto. O fato de as gestantes 
serem sororreagentes também é uma variável associa-
da ao conhecimento sobre a toxoplasmose.21 

Não foi observada associação entre o número de 
consultas no pré-natal e o conhecimento sobre toxo-
plasmose, sugerindo que esse tema não está sendo 
abordado durante o pré-natal, fato possivelmente 
relacionado com a demora na entrega dos exames, ou 
uma grande demanda de pacientes e reduzido número 
de profissionais.12 

Um estudo publicado em 2012,23 com gestantes 
adolescentes do estado do Ceará, mostrou associação 
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Tabela 2 – Fontes de informação sobre toxoplasmose relatadas pelas gestantes atendidas na rede pública de saúde 
do município de Niterói, Rio de Janeiro, 2013-2015

Fonte de informações sobre a toxoplasmose n (173) %

Conversa com amigos(as) 42 24,3

Médico(a) 34 19,6

Televisão 24 13,9

Escola 23 13,3

Outros (familiares que tiveram a doença; cursos e palestras no local de trabalho; gestações anteriores) 15 8,8

Panfletos 12 6,9

Enfermeiro(a) 11 6,3

Internet 11 6,3

Jornal 1 0,6

Tabela 3 – Distribuição de gestantes de acordo com o número de consultas no pré-natal por período gestacional no 
município de Niterói, Rio de Janeiro, 2013-2015

Idade gestacional
Número de consultas no pré-natal

Total
n (%)1

n (%)
2 a 5
n (%)

mais de 5
n (%)

Primeiro trimestre (2-12 semanas) 83 (79,0) 22 (21,0) – 105 (25,9)

Segundo trimestre (13-24 semanas) 50 (28,2) 121 (68,4) 6 (3,4) 177 (43,7)

Terceiro trimestre (25-41 semanas) 6 (4,9) 60 (48,8) 57 (46,3) 123 (30,4)

Total 139 (34,3) 203 (50,1) 63 (15,6) 405 (100,0)

positiva entre adoção de medidas preventivas e duas ou 
mais consultas no pré-natal. Durante a pesquisa, foram 
observados diversos fatores capazes de explicar o nú-
mero reduzido de consultas no pré-natal na população 
estudada, como o atraso na suspeita e confirmação da 
gravidez, a demora em agendar a consulta do pré-natal e 
o fato de muitas gestantes estarem realizando o pré-natal 
na rede privada mas, sem condições financeiras de arcar 
com os custos do parto, procurarem o serviço público de 
saúde quando já no terceiro trimestre de gestação – de 
acordo com os relatos das gestantes durante as entrevis-
tas. Estudos realizados na Europa, em 200124 e 2008,25 
comprovaram o efeito positivo da prevenção primária 
da toxoplasmose sobre o conhecimento e exposição aos 
fatores de risco para a doença. Porém, em Niterói como 
em outros municípios brasileiros, essa prática ainda não 
era valorizada, segundo estudos prévios.9,12,17,21,23,26,27

Evidenciou-se a falta de conhecimento sobre a 
toxoplasmose, configurando um desafio para os 

profissionais de saúde realizarem a prevenção pri-
mária da toxoplasmose congênita, ação para a qual 
são requeridas mudanças comportamentais e de 
hábitos alimentares por parte das gestantes. É muito 
importante que os profissionais sejam capacitados, e 
as medidas de educação das gestantes realizadas de 
forma contínua, para que a prevenção primária da 
toxoplasmose congênita seja efetiva. 
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