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RESUMO

O ENSINO DA PREVENGAO DA TOXOPLASMOSE: GUIA DE
ENSINOAPRENDIZAGEM PARA INTERVENGAO NA TRANSMISSAO DA
DOENGA NO PRE-NATAL

Os métodos de ensino propostos atualmente na area da saude baseiam-se em
metodologias ativas com a cooperagao e colaboragéo interpares alunos, além do
raciocinio clinico e da habilidade de intervengcao na realidade, no entanto, faltam
materiais didaticos alternativos para trabalhar sobre toxoplasmose gestacional, neste
caso este estudo pretende utilizar conhecimentos, estratégias e tecnologias de ensino
sobre toxoplasmose para propor um ensino contextualizado utilizando produtos
educacionais inovadores para o cotidiano e a pratica educativa. A infecgcao pelo
protozoario Toxoplasma gondii durante a gravidez pode causar sérios danos ao feto e
a mulher. O presente estudo tem como objetivo desenvolver produtos educativos de
ensino-aprendizagem baseados em metodologias ativas sobre toxoplasmose
gestacional destinados a professores e estudantes da area da saude. Foi realizado
um estudo metodoldgico, translacional e transversal, que buscou dados e informagdes
atualizadas sobre a toxoplasmose da gravidez no pré-natal. Na Etapa 1 — Pré-Estudo:
Pesquisar as evidéncias da toxoplasmose e ensinar o tema por meio de uma reviséao
abrangente da literatura Etapa 2 — Diagnose: Analise do ensino da toxoplasmose:
Levantamento da literatura sobre indicagdes da toxoplasmose gestacional. Etapa 3 —
Construir um produto Educacional: Construir o guia de ensino-aprendizagem, flipchart
e materiais impressos. Etapa 4 — Validagdo com revisores especialistas: Validar o
conteudo submetendo tecnologias a revisores especialistas. Etapa 5 -
Aplicagédo/Avaliagao: Avaliagdo com o publico-alvo. Participaram da validacdo do
produto educacional 15 juizes especialistas junto, sendo que a aplicagao e avaliagéo
ocorreu com 19 estudantes de medicina. A coleta de dados foi realizada por meio do
Google Forms. O indice de validagao de conteudo (IVC) foi utilizado para analise dos
dados. O produto educacional referente a tese de doutorado mostrou-se um material
util para estudantes, residentes e profissionais participantes da educagao médica, pois
seu nivel de aceitagao foi verbalizado por juizes e estudantes, podendo também ser

utilizado em ambientes educacionais formais. por exemplo, salas de aula ou espagos



nao formal de ensino, como unidades de saude, clinicas, hospitais e lares da

comunidade.

Palavras chave: Toxoplasmose; Cuidado Pré-Natal; Fatores de Risco; Prevencéo e

Controle; Produto Educacional, Ensino.



ABSTRACTS

TEACHING TOXOPLASMOSIS PREVENTION: TEACHING-LEARNING GUIDE
FOR INTERVENTION IN THE TRANSMISSION OF THE DISEASE IN PRENATAL

The teaching methods currently proposed in the health area are based on active
methodologies with cooperation and collaboration between students, in addition to
clinical reasoning and the ability to intervene in reality, however, there is a lack of
alternative teaching materials to work on gestational toxoplasmosis, in this case In this
case, this study intends to use knowledge, strategies and teaching technologies about
toxoplasmosis to propose contextualized teaching using innovative educational
products for everyday life and educational practice. Infection with the protozoan
Toxoplasma gondii during pregnancy can cause serious harm to the fetus and the
woman. The present study aims to develop educational teaching-learning products
based on active methodologies on gestational toxoplasmosis aimed at teachers and
students in the health area. A methodological, translational, and cross-sectional study
was carried out, which sought updated data and information on prenatal toxoplasmosis
during pregnancy. In Stage 1 — Pre-Study: Research the evidence of toxoplasmosis
and teach the topic through a comprehensive review of the literature. Stage 2 —
Diagnosis: Analysis of the teaching of toxoplasmosis: Survey of the literature on
indications for gestational toxoplasmosis. Step 3 — Build an Educational Product: Build
the teaching-learning guide, flipchart, and printed materials. Step 4 — Validation with
expert reviewers: Validate the content by submitting technologies to expert reviewers.
Step 5 — Application/Evaluation: Evaluation with the target audience. 15 expert judges
participated in the validation of the educational product, with the application and
evaluation taking place with 19 medical students. Data collection was carried out using
Google Forms. The content validation index (CVI) was used to analyze the data. The
educational product referring to the doctoral thesis proved to be useful material for
students, residents, and professionals participating in medical education, as its level of
acceptance was verbalized by judges and students, and can also be used in formal
educational environments. for example, classrooms or non-formal teaching spaces,

such as health units, clinics, hospitals, and community homes.



Keywords: Toxoplasmosis; Prenatal care; Risk factors; Prevention and
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Lista de Figuras:

Figura 1- Etapas da pesquisa.

Figura 2- Casos de toxoplasmose congénita no Estado do Para, norte do Brasil, na
Amazonia, entre 2012-2021.

Figura 3- Distribuicdo dos casos de toxoplasmose congénita no Estado do Para,
norte do Brasil, na Amazénia, de acordo com o periodo gestacional de notificagao,
entre 2012-2021.

Figura 4- Distribuicdo dos casos de toxoplasmose congénita notificados no Estado
do Para, norte do Brasil, na Amazdnia, de acordo com raga, entre 2012-2021.

Figura 5- Classificacdo Hierarquica Descendente a partir do IRAMUTEQ

Figura 6- Guia de ensino-aprendizagem.



Lista de Graficos

Grafico 1- Identifico a utilizagdo de metodologias ativas no ensino da toxoplasmose
na gravidez.

Grafico 2- Consigo identificar os critérios basicos para o diagnostico da
toxoplasmose na gravidez apds a abordagem do tema.

Grafico 3- Essa tematica esta sendo enfatizada na matriz curricular do eixo.

Grafico 4- Conhego mais sobre toxoplasmose na gravidez hoje do que no inicio do
Ccurso.

Grafico 5- Me sinto capacitado para realizar o manejo de um caso de toxoplasmose
na gravidez.

Grafico 6- Consigo buscar referéncias bibliograficas, acerca dessa tematica, por
meio do que me foi apresentado no curso.

Grafico 7- Item: Contempla Tema proposto.

Grafico 8 Item: Adequado ao processo de Ensino-Aprendizagem.
Grafico 9 Item: Esclarece Duvidas sobre o Tema Abordado.
Grafico 10 Item: Proporciona Reflexdo sobre o Tema.

Grafico 11 Item: Incentiva Mudanga de Comportamento.
Grafico 12 Item: Linguagem Adequada ao Publico-Alvo.
Grafico 13 Item: Linguagem Apropriada ao Material Educativo.
Grafico 14 ltem: Linguagem Interativa.

Grafico 15 Item: Informacdes Corretas.

Grafico 16 Item: Informacgdes Objetivas.

Grafico 17 Item: Informacdes Esclarecedoras.

Grafico 18: Item: Informacdes Necessarias.

Grafico 19 Item: Sequéncia Ldgica das Ideias.

Grafico 20 ltem: Tema Atual.

Grafico 21 Item: Tamanho Adequado do Texto.

Grafico 22 Item: Estimula o Aprendizado.

Grafico 23 Item: Contribui para o Conhecimento na Area.



Lista de tabelas.

Tabela 1- Critérios e pontuacao para selecao dos especialistas. Belém, Para, 2022.

Tabela 2- Distribuigcado espacial, por municipios, dos casos de toxoplasmose
congénita notificados no Estado do Para, note do Brasil, na Amazoénia, entre 2012-
2021.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de toxoplasmose congénita notificados no Estado
do Para, no norte do Brasil, na Amazbnia, de acordo com a escolaridade materna,
entre 2012-2021.

Tabela 4- indice de Validacdo de Contetdo para cada item do instrumento para os
aspectos avaliados por Juizes da area da saude.

Tabela 5 indice de Validacdo de Contetido para cada item do instrumento para os
aspectos avaliados por Juizes da area da comunicacao.



Lista de Quadros

Quadro 1 Caracterizagao dos Artigos selecionados por meio de Revisdo integrativa.



Lista de Siglas.

AB Atencgao Basica.

BDENF Base de Dados da Enfermagem.

BVS Biblioteca Virtual em Saude.

CCBS Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

CEP Comité de Etica em Pesquisa.

CHD Classificagao Hierarquica Descendente.

DCNS Diretrizes Curriculares Nacionais.

DNA Acido Desoxirribonucleico

ELISA Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay

ESF Estratégia Saude da Familia.

FSCMPA Fundacgao Santa Casa de Misericordia do Para

IgA Imunoglobulina A.

IgM Imunoglobulina M.

IRAMUTEQ Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires.

IVC indice de Validade de Contetdo.

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
PCR Reacado em Cadeia da Polimerase

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses.
RAS Rede de Atengao a Saude.

RIL Revisao Interativa da Literatura.

RNs Recém Nascidos

SNC Sistema Nervoso Central.

SPAF Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico

SUS Sistema Unico de Saude.

TC Toxoplasmose Congénita

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TEs Tecnologias Educacionais.

UEPA Universidade do Estado do Para.



SUMARIO

1 APRESENTAGAOD.........cooieeeeeeretraerteseesasesssessssessssessssesssss s saesesassessssssssssssssssssnssssnssssnes 18
2 INTRODUGAOD ..ot sasss s s ss s ssssassassssssssssssnsassansansanes 25
B 10 1o | (0. I Y 29
G OBUETIVOS ...ttt ettt s e bt st e st et et e st e st ese et e ste st eneeneeneenees 31
L HRg €T - | PRSPPI 31
L N2 =Y o = 21 oo 3R 31
5 REFERENCIAL TEORICO..........cooooieieieeeeeeeeeeeeeees e ssssss s sassssssnsass e sansens 32
5.1 Toxoplasmose: transmissao e formas clinicas. ... 32
5.2 Aspectos epidemiolégicos da toxoplasmose..........ceuueeemeemmemmnnnnnnnnnnnnnn—————— 33
5.3 Diagnostico e Tratamento...........ccccceeiimiiiiicirr e 34
5.4 Medidas de PreVENGAO ........ccuueeuuemuennennnnnnnnss s 36
5.5 Educagdo em saude e o0 ensino da toxoplasmose...........cceeeeeeemeemennennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn... 37
5.6 Tecnologias educacionais e toxoplasmose congénita...........cccovevivimmernnnninnnnnnisnennn 38
5.7 A importancia das metodologias ativas nos cursos de graduacao em saude.......... 41
B METODO ........oomiitmiiinitseeesee et eese st et s s 43
6.1 TIPO de @SHUAO ... 43
6.2 Etapas da PeSqUISA: ....ccceuuciiiiiririicesiss s s s rrrsncasssss s s e s s s s mmn s s s s e e e nrnnn s s s e e nennnnnnssanesennenn 43
6.2.1 Pré-Estudo: Levantamento de evidéncias cientificas e impactos da toxoplasmose
NO EStAd0 dO Para........ooeooee ettt st 44
6.2.2 Diagnéstico: Andlise sobre 0 ensino da ToXoplasmose.........cccccevveeeveervneeceeneseenn. 46
6.2.3 Construgao dos produtos educacionais de ensino e aprendizagem............c.c........ 47
6.2.4 Validagao e avaliagio pelos juizes especialistas.........ccccocevvvvveerincenniennie e, 47
6.2.5 Aplicagao com PUDIICO-aIVO. ......ccuieieiiiieeeeeee e et 49
6.2.6 ASPECEOS BLICOS ....ceueeeie e e 49
7 RESULTADOS E DISCUSSAOD ........ooooieieiceeeeeeeeeeeeeeeeseesesessessasssssassssssssasssssassasssssassassassaes 50
7.1 Validagao dos produtos educacionais .............c.ccocceverieiiniiieniseee e 65
7.2 Aplicacao do produto educacional..........ccccceeeciiiiiimirieessrssr s e 86
8 CONSIDERAGOES FINAIS .........oooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeees e es e ses s s s ses s enen 91
REFERENCIAS ...ttt 92
APENDICES .......oiiiitiiteiiseeesesese sttt s s 102
APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DARIL...........ccocevvevrrrnnne. 102

APENDICE B — INSTRUMENTO DE INVESTIGAGAO DO ENSINO EM TOXOPLASMOSE
NA GRAVIDEZ ...ttt 104



APENDICE D — CARTA CONVITE .........cooooiviiiiicrecteeeesee e 107

APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
ESPECIALISTAS ...ttt 108

APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO PARA JUIZES PARA PROFISSIONAIS:
DESIGNER GRAFICO, PEDAGOGO E PROFESSOR DE LINGUA PORTUGUESA.......... 114

APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO APLICAGAO
PUBLICO ALVO (ALUNOS) ...t eee e 117

| = PRODUTOS EDUCACIONALS .........ocoooiiiic s 119
ANEXOS ... 120



1 APRESENTAGAO

Eu, prof. Alfredo Cardoso Costa, destaco que ser docente & fazer uma
intervencao na vida das pessoas capaz de transforma-las para melhor, para que
possam mudar o mundo e construir uma sociedade mais justa. Desde a minha infancia
compreendi que a educacgao € o unico caminho real de transformacéao social, quando
entdo dei meus primeiros passos no magistério, ensinando meus préoprios colegas de
turma, do ensino fundamental até o médio, momento que decidi me tornar professor
de fato, logrando aprovagao no ensino superior, onde cursei Licenciatura em Biologia
na Universidade Federal do Para (UFPA), em 1988. Desde o inicio da minha vida
académica até os dias atuais exergo a docéncia.

O interesse por metodologias ativas de aprendizagem adveio na minha pratica
docente no Curso de Medicina, como mediador do componente curricular
morfofuncional do MED Il na Universidade do Estado do Para (UEPA). Foi minha
primeira experiéncia em que o aluno € o protagonista do seu aprendizado, em um
cenario que transforma os estudantes de meramente passivos e ouvintes para ativos
e produtores de conhecimento. A partir dessa vivéncia, elaboramos um ebook
intitulado “O estudo Morfofuncional por metodologias ativas”, destinado aos alunos da
graduagéao, em 2019.

No periodo entre 2009 a 2011 cursei mestrado académico no Programa de
Medicina Tropical da UFPA que resultou na publicagdo do artigo intitulado
CONHECIMENTO SOBRE A TOXOPLASMOSE E ASSOCIACAO COM O0S
FATORES DE RISCO PELAS PARTURIENTES DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA
MATERNOINFANTIL, na Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude (RIES).
Continuei fazendo parte do grupo de pesquisa da minha orientadora na mesma
tematica da toxoplasmose publicando também um e-book acerca do ensino da
toxoplasmose com o titulo: “ENSINO EM SERVICO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE
DOENCAS DE TRANSMISSAO VERTICAL COM PARTURIENTES EM
MATERNIDADE DE REFERENCIA NA AMAZONIA BRASILEIRA”, em 2019.

Essa busca em solucionar um grave problema identificado na pesquisa anterior
me impulsionou a querer entrar no doutorado e seguir na mesma linha de pesquisa.
Entdo, em agosto de 2019 ingressei na primeira turma do doutorado do Programa de

Poés-graduacéao Ensino em Saude da Amazénia (PPGESA) da UEPA, e continuei na



mesma tematica do mestrado: o ensino da prevencao da toxoplasmose.

Nossa aula magna foi em 07/08/2019 onde tivemos a palestra inicial da Prof.
Dra. Ivanise Rizzati que abordou a tematica de “Avaliagao dos programas profissionais
da Area de Ensino na perspectiva da CAPES”. Em seguida, ouvimos a Prof. Dra.
Mariane Kogut falando sobre os produtos de programas profissionais. Posteriormente,
o Prof. Dr. Robson Domingues seguiu discutindo sobre o papel dos programas de
Ensino em Saude na transformacao da pratica profissional. E, por fim, a brilhante
explanacao do Prof. Dr Nildo Batista acerca das possibilidades de pesquisas na area
de Ensino e formacéo docente. Iniciamos oficialmente mais uma importante etapa de
nossas vidas, o tdo sonhado doutorado.

A primeira disciplina “Metodologia Cientifica” mediada pelo Prof. Dr. Robson
Domingues iniciou seguindo a aula inaugural, onde pudemos lapidar nossos projetos
e aprender um pouco mais sobre a construcdo de mapas conceituais e mentais e
coloca-los na nossa pratica profissional. Ainda no mesmo més, tivemos a disciplina
“Gestao dos Servicos de saude” facilitada pela Prof. Dra. Lizomar Maués Pereira.
Participei ainda como facilitador da atividade “Doencgas causadas por protozoarios na
Amazonia” na Disciplina Epidemiologia e controle das doengas tropicais amazénicas,
do Programa de Pds graduagédo em Ciéncias Ambientais/fUEPA, mestrado, neste
mesmo periodo.

A terceira disciplina ocorreu no més seguinte — “Métodos e Técnicas de ensino
aprendizagem”, coordenadas pelo Prof. Dr. Renato Teixeira e Profa. Dra. Marcia
Bittar, a qual foi um divisor de 4guas em minha pratica profissional, pois pude vivenciar
de uma forma pratica, as principais estratégias usadas no &mbito do ensino superior
na area da saude, ancoradas na aprendizagem significativa. Ainda em setembro de
2019, participamos da disciplinada da Profa. Dra. Milena Caldato de “Tutoria e Estudo
de Casos”, experiéncia esta nova para mim, uma vez que apesar de fazer parte do
componente curricular morfofuncional, ndo conhecia uma sesséo tutorial.

Participei ainda do 57° Congresso Brasileiro de Educa¢ado Médica que ocorreu
em Belém nesse referido ano. Realizei também nesse mesmo periodo a primeira
Proficiéncia em Lingua estrangeira (inglés) na Universidade Federal do Para, obtendo
aprovagao. Em outubro e novembro de 2022 tivemos a disciplina “Métodos e Técnicas
de Pesquisa Quantitativa” facilitados pelos Profs. Jofre Freitas e Mariseth. Concluimos
0 ano participando de uma brilhante palestra do Prof. Dr. Ruy sobre metodologias

ativas de aprendizagem.



Em janeiro de 2020, fui convidado a fazer parte como membro do Conselho
Editorial da Editora Neurus, onde permaneco até o presente momento. Infelizmente,
antes do inicio do segundo semestre letivo do doutorado, passamos por um longo
periodo pandémico, que dificultou o0 andamento dos nossos projetos, bem como a
realizacéo de diversas atividades. Adotou-se entdo a estratégia do ensino remoto.
Dessa forma, em maio de 2020 fiz parte da Comissao Organizadora do Simpdésio
Prevencao das Doengas Infecciosas na gravidez, que ocorreu de forma remota. No
mesmo simposio, ministrei a palestra “Praticas de ensino-aprendizagem quanto as
medidas preventivas da toxoplasmose”.

Ainda nesse semestre conseguimos publicar o artigo intitulado “Basic support
teaching for Lay People using Realistic Simulation: Reporting Extensionist activities
with High School Students in the Brazilian Amazon”, no International Journal of
Advanced Engineering Research and Science (IJAERS), em 2020, que apesar de nao
ter relacdo com minha tematica de pesquisa, aborda sobre o ensino do suporte basico
de vida para alunos do ensino médio. Em junho de 2020 participei do curso de
Capacitagéo de professores: Ferramentas para elaboragao de aulas digitais, realizada
Via Google Meet, com chamadas ao vivo e resolugao de tarefas. Participei do webinar:
Registros e licengas de Tecnologias com a Dra Elizabeth Teixeira, finalizando esse
semestre, aprendendo um pouco mais sobre validacdo dos produtos com juizes
especialistas.

Iniciamos o terceiro semestre do doutorado com a primeira disciplina remota:
“Comunicacao e Redagao Cientifica”, em agosto de 2020. No més seguinte, tivemos
a importante disciplina “Politicas publicas de Saude e Humanizacédo dos Servigos de
Saude”, coordenada pela prof. Vera Palacios. Apds essa disciplina, publicamos o
artigo “Reflective portfolio as evaluation and self assessment instrument in the
teaching process learning: Experience report”, no IJAERS, também relacionado ao
ensino em saude.

Seguindo em outubro de 2020, participei da disciplina “Ensino e gestdo no
Ensino Superior’ facilitada pela Prof. Lizomar Maués Pereira, cujo objetivo foi
contextualizar o processo de ensino e aprendizagem no ensino superior a partir de
diferentes concepcodes pedagdgicas introduzidas ao longo da histéria da educagao no
Brasil. Paralelamente a realizagdo das disciplinas obrigatérias e optativas,
construiamos e desenvolviamos nosso projeto de pesquisa.

Ao iniciar 2021, aceitei o desafio de assumir a Fundagcdo Papa Joao XXIli



(FUNPAPA) que coordena, planeja e executa a politica municipal de assisténcia social
no municipio de Belém. Ainda em janeiro de 2021 tivemos a disciplina
“‘Desenvolvimento de projeto de pesquisa I, onde pudemos apresentar nossos
projetos a uma banca avaliadora e ouvir suas criticas e sugestdes, para
aprimoramento deles. Seguimos com a disciplina “Educagdo em saude na Amazénia
e a Responsabilidade Social” que nos permitiu uma reflexdo sobre a formacéo e a
educacao permanente de profissionais de saude de nivel técnico e superior.

No segundo semestre consegui realizar a segunda proficiéncia em lingua
estrangeira (espanhol), obtendo conceito satisfatério. Publicamos o artigo “If it stops,
it stopped: Ethical implications and conduct in the do not resuscitate order in intensive
care unit’, no IJAERS em 2021. Ainda nesse semestre tivemos a essencial disciplina
“‘Analise e Desenvolvimento de produtos e tecnologias educacionais II” que nos
mostrou os fundamentos tedricos, analise, desenvolvimento, aplicagao, validacéo e
registro em um sistema de informagédo de produtos técnicos e tecnologias (PPT)
inovadores em educacéao, as estratégias e midias para o ensino na area da saude e
os impactos das tecnologias da informagédo e comunicag&o no (TICs) no sistema de
educacao, saude e inovacao.

Ao final de 2021, recebi a Comenda do Conselho Municipal dos direitos da
crianga e do adolescente (COMDAC) o titulo de “Amigo da Criangca de Belém” pelos
relevantes e inestimaveis servigos prestados a causa das criancas e dos adolescentes
de Belém. Finalizei o semestre participando da comisséo organizadora das ag¢des de
extensdo da Liga Académica de Infectologia e Doengas Tropicais do Par4, relativas
ao Dia Mundial de Combate a AIDS.

Iniciamos 2022 publicando um artigo resultante da minha tese de Doutorado,
nomeado: “TEMPORAL-SPATIAL DISTRIBUTION OF REPORTED CONGENITAL
TOXOPLASMOSIS IN PARA STATE”, no International Journal of Development
Research (IJDR). Palestrei sobre o tema “Toxoplasmose gestacional - énfase as
acdes de ensino” em atividade vinculada ao grupo de pesquisa “PESQUISA EM
ETIOPATOGENIA CLINICA, EPIDEMIOLOGIA E EDUCACAO NO PROCESSO
SAUDE”. Ainda nesse semestre participei da disciplina “Estratégias de ensino em
saude: Neurociéncias e aprendizagem” facilitadas pelo Prof. Dr. Jofre Freitas e Profa.
Dra. Ivete Ribeiro.

Realizei estagio docente no laboratério Morfofuncional da Universidade do

Estado do Para, sob supervisdo do Prof. Dr. Jofre Freitas, com inicio em junho de



2022 até junho de 2023, e, ao final desse semestre, participei da banca do Trabalho
de Conclusao de Curso intitulado “Medicamentos utilizados em pacientes admitidos
em UTI por COVID-19 em 2020 em Hospital publico do Para”.

Iniciei o sétimo semestre do doutorado, qualificando meu projeto de pesquisa,
e obtendo aprovagdo da banca para dar prosseguimento a pesquisa. Tivemos duas
disciplinas obrigatérias muito marcantes e importantes: “Desenvolvimento de Projeto
de pesquisa II” e “Formacgao de pesquisa I”, nas quais tivemos que apresentar parte
de nosso trabalho, bem como artigos e produtos técnicos.

Participei como ouvinte e avaliador dos trabalhos da 572 Edicdo do Congresso
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical — MEDTROP 2022, em Belém — PA.
Orientei a pesquisa “AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTINOCICEPTIVA DO OLEO
ESSENCIAL DE EUGENIA UNIFLORA” no Programa Institucional de bolsas de
iniciacdo cientifica — PIBIC. Ainda nesse periodo, recebi a Comenda de Mérito da
Promocao de Justica Social pelos notaveis servigos prestados ao desenvolvimento da
Justica Social no Estado do Para, pelo Ministério Publico do Trabalho e Tribunal de
Justica do estado do Para.

Iniciamos 2023 com a disciplina “Formacéo de pesquisa II” e “Registro de
produto técnico/tecnoldgico”. Participei como ouvinte do Curso: “Registro de produto
técnico/ tecnolégico: O que e como registrar” realizado pelo Programa de Doutorado
do qual fago parte. Realizei segundo estagio docente no ambulatério do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (NMT-UFPA), sob orientagéo e
supervisao da minha orientadora, Profa. Dra. Cléa Carneiro Bichara. Em outubro de
2023 recebi da Assembleia Legislativa do estado do Para a Comenda de Honra ao
mérito Educagdo em homenagem aos educadores, pessoas fisicas e juridicas, que
tém trabalhos e/ou acdes destacadas no Estado do Para.

Apresentei no 61° COBEM dois trabalhos intitulados: “CONSTRUCAO DE
GUIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM SOBRE TOXOPLASMOSE NA GESTACAO’;
“FRAGILIDADES ENCONTRADAS POR GRADUANDOS DE MEDICINA E MEDICOS
DA ATENCAO PRIMARIA NA CONDUCAO DE AFECCOES DERMATOLOGICAS”;
“‘LEITURA DE MAPAS CONCEITUAIS COMO FERRAMENTA DE APRENDIZADO
DA DERMATOLOGIA NA GRADUACAO DE MEDICINA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA”, sendo o primeiro relacionado ao tema de pesquisa desta tese. Ainda
no segundo semestre de 2023, publicamos o artigo “Construgéo de guia para o ensino

da prevengao da toxoplasmose na gestagao, no periddico Peer Review.



Vale ressaltar que durante todo o periodo descrito durante estes 4 anos, realizei
a pratica profissional supervisionada pela minha orientadora com aplicacdo dos meus
produtos na nossa pratica profissional, bem como realizei as atividades
complementares propostas.

Este memorial foi um mergulho interior, com detalhes e emocgéo, sempre
buscando rememorar a base tedrica da minha formacdo, a partir da teoria da
adaptacao e da aprendizagem significativa. Este resgate das minhas vivéncias e das
minhas memorias foram marcadas pelas tentativas diarias de acertar, acreditando
estar fazendo o melhor, como também tentando sempre aproveitar as oportunidades
para aprender. O caminho nao foi facil e ainda nao terminou, mas sigo com a alma

cheia de gratidao.
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2 INTRODUGAO

O Ensino como pratica docente contribui para a formagao e contemplagao do
processo de aprendizagem, os métodos propostos atualmente estdo baseados em
metodologias ativas com a colaboragdo e cooperagao interpartes dos estudantes,
além do raciocinio clinico e da capacidade de intervencao na realidade, dentro dessa
premissa o presente trabalho pretende utilizar os conhecimentos da toxoplasmose,
estratégia de ensino e tecnologias para propor um ensino contextualizado, usando um
produto educacional inovador para o cotidiano e a pratica educacional (Cavalcante,
2021; Moreira et al., 2018).

A toxoplasmose consiste em uma doenga causada pelo Toxoplasma gondii,
um organismo parasita unicelular, eucaridtico dentro do subgrupo Alveolata, Filo
Apicomplexa, Classe Conoidasida, Subclasse Coccidiasina, Ordem Eucoccidiorida,
Subordem Eimeriorina e Familia Sarcocytidae, o qual possui um ciclo de vida
heteroxeno, tendo mamiferos, incluindo os humanos, como hospedeiros
intermediarios (Ahmed; Sood; Gupta., 2020). A prevaléncia do parasita torna a
toxoplasmose umas das doengas mais zoondticas do mundo, principalmente nos
paises tropicais, como o Brasil, em que os oocistos (esporozoitos) do agente
etioldgico sao altamente resistentes, contaminando o ambiente por um longo periodo
(Capanema et al., 2022).

O homem infecta-se por meio da ingestdo de agua, solo e alimentos
contaminados, consumo de cistos intracelulares em carnes mal-cozidas e contato
com terra ou estercos. Mesmo que a infecgao pelo T. gondii seja geralmente
assintomatica nos individuos que possuem capacidade de modular uma resposta
imune normal, costuma apresentar quadros clinicos de alta gravidade em individuos
imunocomprometidos (transplantados, submetidos a quimioterapicos ou portadores
de HIV), podendo até levar a 6bito (Ferreira et al., 2018).

No ambito brasileiro, as taxas de prevaléncia da toxoplasmose configuram-se
como altas, uma vez que variam de 37 a 91%, dependendo da area geografica do
pais. Os boletins epidemiolégicos da Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude
demonstram que cerca de 50 a 80% das mulheres brasileiras em idade fértil possuem
anticorpos contra o Toxoplasma gondii, o que respalda este agravo como presente na
realidade brasileira (Chaves et al., 2019; Brasil, 2019).
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Durante o periodo da infecgao parasitaria apds uma contaminagao primaria
em mulheres gravidas, a transmissdo de mae para o feto, denominada como vertical,
ocorre por via transplacentaria, em que o patdgeno atravessa as vilosidades da
placenta, atingindo o feto. Quanto mais madura a placenta, mais facil sera a
passagem, elevando o risco de infeccdo fetal conforme o aumento da idade
gestacional (El Bissati et al., 2018; Djurkovic- djakovic et al., 2019).

No contexto da gestacdo, o pré-natal € uma oportunidade de fortalecer a
saude e cuidados com o binbmio mae-filho através de consultas e realizagdo de
exames laboratoriais que permitem o diagndstico de doengas de transmisséao vertical,
como a toxoplasmose, além de outros. Durante a gravidez, é fundamental o
conhecimento sobre a transmissao e prevencao da doenga, bem como o diagndstico
laboratorial precoce (Souza W, Belfort Jr, Rubens, 2014).

Ha alguns fatores que potencializam a incidéncia do contagio pelo
toxoplasma, como o aumento da idade e a prevaléncia de climas quentes e Umidos,
caracteristicas essas presentes nos estados componentes da regido Amazonica
(Reiling; Dixon, 2019). Perante o exposto, nota-se que o Brasil € o pais que detém
uma das mais elevadas taxas de toxoplasmose a nivel global. Infere-se, que
aproximadamente 50 a 80% da populagdo ja teve contato com o parasito,
principalmente as mulheres em idade fértil, alcangando um indice de soropositividade
de até 75% (Brasil, 2019).

Assim, diante do cenario epidemiologico da Toxoplasmose na Amazdnia, com
falta de informagdes em varios niveis e tendo em vista os principios de integralidade
e da universalidade preconizados pela Lei n° 8080/90 do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil, verifica-se a importancia da sua adaptagdo a evolugao técnico-
cientifica atual e, consequentemente, a utilizagdo de novas tecnologias na area da
saude voltadas ao ensino e aprendizado (Brasil, 2010).

A educacao em saude representa uma estratégia que detém a capacidade de
prevenir e, consequentemente, recair os riscos de exposi¢ao da T. gondii, na gestante
(Souza, 2014). As agdes assistenciais devem fazer parte das agbes de saude na
Atencdo Basica (AB) do Sistema Unico de Saude, como consultas pré-natais
desempenhadas pelos profissionais que compdem as equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), criada em 1994, que tem como objetivo principal prestar
contribuigdes efetivas na reorientacédo do modelo assistencial a partir da AB, segundo

0 que é pautado pelos principios do SUS (Dantas, 2008).
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No entanto, apesar do oferecimento de diversas ag¢des assistenciais tem-se
uma distribuicdo minima de 7 consultas no Sistema Unico de Saude (SUS). Além
disso, uma grande parcela das gestantes inicia o pré-natal apos o primeiro trimestre.
Em grande parte dos servigos, as gravidas nao recebem informagdes educativas
adequadas sobre a prevengao da toxoplasmose, 0 que gera uma precariedade no
conhecimento sobre a doenga e de sua prevencao (Cavalcante, 2021). Com isso, a
doenca torna-se um potencial risco em areas em que sua prevaléncia é alta e existem
varias fontes de contagio.

Tais problematicas demonstram a necessidade da implementacao de medidas
de cunho preventivo, vislumbrando evitar a transmissao vertical do protozoario. Nesse
sentido, torna-se fundamental trazer para a graduagdo dos cursos da saude a
responsabilidade de preparar os futuros profissionais para a atuagao no pré-natal, o
qual representa um momento impar para essas agdes preventivas visando assegurar
o desenvolvimento da gestagao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel
(Oliveira et al., 2020).

Nessa perspectiva, a assisténcia durante o pré-natal deve perpassar por um
conjunto de agdes que vislumbram a promogao da saude das mulheres em seus
periodos gestacionais. Deste modo, os profissionais devem adotar medidas que
viabilizem as orientagdes referentes a cuidados que sejam pertinentes ao pré-natal
(Santos et al., 2019).

No entanto, constatou-se que os profissionais e estudantes de saude
demonstraram necessidade de conhecimentos acerca da toxoplasmose no periodo
gestacional. Tal realidade aponta para as fragilidades presentes no ensino superior a
respeito dessa tematica, evidenciando falhas no processo de ensino-aprendizagem
(Oliveira et al., 2020).

Nessa conjuntura, infere-se que essa falha pode ter relagdo com a educagao
bancaria conceituada por Paulo Freire, por meio da qual o professor adota a fungéo
de transmissor de informacdes, configurando um molde tradicional de ensino. Para
Freire, o papel docente deve ir além do aspecto do ensino do conteudo, devendo
possibilitar que o estudante desenvolva pensamentos criticos e reflexivos a respeito
das tematicas (Freire, 1987).

E necessario, portanto, que se construa uma relacdo mais horizontal entre
professor e aluno na tentativa de valorizar os conhecimentos prévios dos estudantes

além de sua capacidade de construir conhecimento, assim como utilizar métodos que
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medem o compartilhamento de saberes para uma construgdo conjunta do
conhecimento, problematizando a realidade. Esta € uma alternativa que se apresenta
na légica freireana como instrumento de mudanga (Gomes; Rego, 2014).

Dessa forma, as Tecnologias Educacionais (TEs) emergem como ferramentas
capazes de possibilitar contribuicdo, uma vez que por meio destas é possivel oferecer
orientacdes indispensaveis sobre os mais variados assuntos. As TEs contribuem com
atividades de ensino e aprendizagem, sendo mediadoras na pratica educativa de
quem as utiliza, sdo destacadas como ferramenta que auxiliam a reflexdo critica do
individuo sobre seu préprio conhecimento com possibilidades de alteracdo de suas
praticas (Wild et al., 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

As infecgdes pelo parasita protozoario Toxoplasma gondii sao amplamente
prevalentes em humanos no Brasil. Geralmente benigna e/ou assintomatica, a
infeccdo gerada pode causar uma doenga ocular em uma pequena fragdo de
individuos infectados ou, doenga grave em fetos infectados de forma congénita. A
prevaléncia de toxoplasmose varia entre 10 a 90% da populagao adulta, de acordo
com cada regiao (Bichara, 2019; Kamus et al., 2023).

Nota-se que ha uma incidéncia alta de toxoplasmose congénita no estado do
Para, sendo esperado 10 casos positivos a cada 10.000 recém-nascidos testados, tais
dados demonstram falhas no processo preventivo em relagdo a toxoplasmose na
gravidez (Bichara et al., 2014). Diante disso, uma pesquisa realizada da FSCMPA
(Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para) envolvendo 300 parturientes, mostrou
gue ha um desconhecimento das gestantes que realizaram o pré-natal, sobre medidas
de prevencao contra a toxoplasmose (Costa et al., 2011). Logo, verifica-se a falha
profissional, indicando fragilidade no que tange ao processo de ensino e
aprendizagem na formagao académica desses individuos, repercutindo diretamente
nas orientacdes sobre cuidados preventivos, bem como falhas no processo de
notificagdo no cenario da toxoplasmose na gestagao (Costa et al., 2022).

Assim, constata-se que o processo de ensino e aprendizagem € capaz de
perpassar pelos pontos supracitados, mas dependem do trabalho sistematico dos
docentes por meio da selecdo de métodos de ensino e estratégias adequadas aos
objetivos de aprendizagem, para que o desenvolvimento das competéncias e
habilidades possa ser desenvolvido de forma dindmica, permitindo identificar defeitos
e corrigi-los em tempo habil. Dessa forma, destaca-se o termo tecnologia educacional,
o qual refere-se a qualquer ferramenta utilizada nas relacbes professor-aluno,
educador-aluno para influenciar e facilitar a mediacdo do processo educativo.
(Nascimento; Teixeira, 2018; Santos et al., 2018).

Ademais, o conhecimento sobre a infecgdo por toxoplasmose é fundamental
para que profissionais de saude orientem as gravidas sobre as medidas preventivas
frente a doenga, € importante se atentar para essa tematica desde a graduacao,
possibilitando aos docentes o uso de ferramentas para saber orientar quanto ao
conhecimento dos fatores de risco, transmissdo e prevencado da toxoplasmose no

processo de ensino e aprendizagem. Porém a transformacdo da pratica pedagdgica
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nao deve ocorrer de maneira abrupta, nem para o docente, nem para o discente, com
etapas suprimidas. A escolha por metodologias ativas deve acontecer de maneira
consciente, pensada e preparada para que nao se tire do professor a satisfagao de
ensinar, nem do aluno em aprender (Barros et al., 2018; Borges; Alecar, 2014).

Nesse contexto, a pratica pedagogica adequada deve ser uma preocupagao
permanente, pois sdo notoérios que os avangos tecnoldgicos estdo sendo constantes
e, com a forma como as informagdes sdo disseminadas, novas possibilidades de
ensino e aprendizagem atualizadas devem ser garantidas. E preciso, entdo, adotar
novas praticas e até mesmo desenvolver e utilizar recursos técnicos como estratégias
complementares para tornar o aprendizado produtivo e prazeroso, mas sem perder de
vista seu objetivo principal de construir e disseminar o conhecimento (Silva et al.,
2016).

Deste modo, evidencia-se a relevancia para realizagao do presente estudo,
uma vez que se pretende criar, avaliar e validar produtos de ensino-aprendizagem
sobre a toxoplasmose na gestagao voltado aos docentes e discentes do curso de
Medicina da Universidade do Estado do Para. Esses produtos consistirdo em
conteudos acerca da doenga, para serem utilizados como ferramentas e estratégias
metodoldgicas ativas, as quais serdo sugestionadas aos docentes ao realizarem
abordagem sobre os tépicos importantes e condizentes com a toxoplasmose na
gravidez, sobretudo sua prevencéo.

Com base na identificacdo dessas lacunas, foi desenvolvido trés produtos
tecnolégicos na forma de um guia de ensino-aprendizagem, cartaz educativo e album
seriado, contendo as informacbes possiveis para que se possa suprir lacunas de
conhecimento na atuacao dos futuros profissionais no ambito do pré-natal, além de

informar e orientar as gravidas de modo adequado frente a mitigagdo da doenca.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver produtos educacionais de ensino-aprendizagem pautado em
metodologias ativas acerca da toxoplasmose gestacional direcionada a docentes e

discentes da area da saude.

4.2 Especificos

e Analisar a prevaléncia e distribuicdo espacial da toxoplasmose gestacional
no estado do Par3;

e Avaliar através dos indicadores das bases de dados em saude o impacto da
toxoplasmose gestacional durante o pré-natal;

e |nvestigar o ensino da toxoplasmose na gravidez;

e Desenvolver produtos educacionais de ensino-aprendizagem para
toxoplasmose gestacional durante o pré-natal (guia, cartaz educativo e
album seriado);

e Validar o guia de ensino-aprendizagem com juizes especialistas;

e Avaliar com docentes o Produto Educacional voltado para ensino da
toxoplasmose gestacional durante o pré-natal;

e Aplicar com discentes o Produto Educacional voltado para ensino da

toxoplasmose gestacional durante o pré-natal.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Toxoplasmose: transmissao e formas clinicas.

O Toxoplasma gondii € um protozoario que causa a infecgao por toxoplasmose,
uma zoonose com distribuicdo mundial que pode infectar todos os animais de sangue
quente, e afeta um ter¢co da populacdo mundial (Gomes Ferrari Strang; Ferrar Rg;
Falavigna-Guilherme, 2023). O protozoario apresenta-se na natureza sob formas de
oocistos, que contém os esporozoitos; o trofozoito, forma responsavel pela
parasitemia na fase aguda da doenga e o cisto tecidual onde estdo latentes o
bradizoito, que se abriga principalmente nos olhos, cérebro e musculos, responsaveis
pela reativacdo dos casos em determinados pacientes (Kamus et al., 2023).

Os felideos sao os hospedeiros definitivos do T. gondii e sdo responsaveis pela
producao e eliminacido do oocisto ambientalmente resistente. Os fatores de risco para
a infecgdo pelo T. gondii estdo associados aos habitos higiénicos e alimentares da
populagao, fatores climaticos e culturais de cada pais ou regido (Bichara et al., 2014).
As infeccbes sdo adquiridas principalmente pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminados com oocistos esporulados ou carne mal-cozida infectada com cistos
latentes. Outras formas de infecgdo incluem transmissdo congénita (durante a
gravidez), transfusdo de sangue e transplante de 6rgaos. (Bittencourt et al., 2012; Fan
et al., 2015).

Durante a gravidez, a frequéncia da transmisséo € diretamente proporcional ao
periodo gestacional, sendo de 25% no primeiro trimestre, 54% no segundo trimestre
e 65% no terceiro trimestre. Por outro lado, a severidade da doencga € inversamente
proporcional ao tempo de gestacdo, ou seja, quanto mais cedo ocorrer a infecgcéao
durante a gestag&o, maiores serdo os danos ao feto, podendo ocorrer 6bito fetal até
graves repercussdes cerebrais e oculares (Beck et al., 2010; Souza et al., 2015).

A maioria dos casos tem curso assintomatico, mas ha um espectro clinico
diversificado com formas febris-linfadenopatias, sistémicas, miocardites, oculares,
além de outras que ocorrem mais em imunodeprimidos, como a neuro toxoplasmose
(Brasil, 2005).As gravidas se comportam como a populagao geral.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018), as manifestagdes clinicas da

toxoplasmose congénita mais comuns nos fetos ou recém-nascidos sao: restricao de
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crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestacbes clinicas e
sequelas como microftalmia, lesées oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificagdes
cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupg¢ao cutéanea e retardo mental.

Quando a infecgdo ocorre no primeiro trimestre tem quadro mais grave,
embora menos frequente, acarreta desde abortamento espontaneo até a Sindrome da
Toxoplasmose Congénita, caracterizada por: alteragcbes do SNC (microcefalia,
calcificagbes cerebrais, retardo mental, espasticidade, convulsdes, entre outras),
alteragdes oculares (retinocoroidite, microftalmia), alteragdes auditivas (surdez) e
outras. Se ocorrer no ultimo trimestre, o recém-nascido pode ser assintomatico ou
apresentar auséncia de ganho de peso, hepatite com ictericia, anemia, plaguetopenia,
retinocoroidite, miocardite ou pneumonia. As infec¢gdes congénitas inaparentes
ocorrem quando o feto € acometido no terceiro trimestre e sdo decorrentes da
maturagdo progressiva do sistema imunolégico fetal (Bichara et al.,, 2014; Bichara,
2019).

5.2 Aspectos epidemioldgicos da toxoplasmose

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial, sendo encontrada
em todos os continentes, nos mais variados climas (Dubey et al., 2012). O T. gondii &
um dos mais comuns parasitos encontrado em todo o mundo. No entanto, a frequéncia
da infeccdo €& extremamente variavel nas diferentes regides do planeta. As
prevaléncias sdo mais baixas em paises de climas frios, como a Escandinavia, onde
variam de 11% a 28%. Nos EUA e no Reino Unido, estima-se que 26 a 40% da
populagao esteja infectada, enquanto nas Américas Central e do Sul e na Europa as

estimativas variam entre 50 a 80% (Peyron et al., 2019).
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Os inquéritos epidemioldgicos brasileiros mostram taxa de prevaléncia entre
50% a 80% (Brasil, 2018). Deste fato pode-se inferir que, 20% a 50% das mulheres
em idade fértil nao apresentam anticorpos especificos contra a doenca, apresentando
assim, risco de contrai-la durante a gestacdo e transmiti-la ao concepto,
principalmente devido a grande contaminagdo ambiental por oocistos (Dubey et al.,
2012). Estas mulheres susceptiveis sdo os alvos principais das medidas de prevengao

primaria.

5.3 Diagnéstico e Tratamento

Programas de prevencéo secundaria com rastreio soroldégico materno sao
instruidos em paises com elevada prevaléncia da doenca. Com isso, € necessaria a
realizacao de testes sanguineos, com analise da presenca de anticorpos especificos
das classes imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM) contra o Toxoplasma
gondii. A partir dos locais de acometimento, das formas de manifestagbes e,
especialmente, do estado imunolégico da pessoa € que serdo determinados a
necessidade e o tempo de tratamento (Febrasgo, 2017). O diagndstico da
toxoplasmose € baseado, principalmente, em exames de sangue. Em alguns casos,
pode ser necessario combinar outros tipos de exames laboratoriais para uma
avaliagao mais detalhada (Brasil, 2019).

O diagnéstico da mae é inicialmente baseado em testes imunoenzimaticos
para a deteccdo de IgG e IgM contra o T.gondii. Nesse sentido, € possivel encontrar,
na pratica clinica, gestantes vulneraveis ao IgM e IgG negativos e gestantes imunes
IgG positivo e IgM negativo. Além disso, pode ocorrer soroconversdo, quando uma
gravida passivel apresenta no seguimento soroldgico IgM e IgG positivos. Nos casos
suspeitos em que a gestante apresenta IgM e IgG positivos na primeira sorologia,
pode-se tratar de uma infecgdo aguda ou cronica, pois o IgM pode permanecer positivo
por mais de um ano apoés a infecgcdo. Nestes casos € preciso realizar testes para
definicdo do quadro. Dos testes para definicdo nos casos suspeitos pode-se realizar
titulagao seriada de IgG em 3 semanas. O aumento significativo dos titulos é sugestivo
de fase aguda. Além deste, pode-se realizar o teste de avidez de IgG, a presenga de
anticorpos de alta avidez é sugestivo de doenga ha mais de 12 semanas. (Parana,
2016).
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O método de escolha para o diagndstico de infecgao fetal € a PCR (Reagao
em Cadeia da Polimerase) no liquido amnidtico, realizada em tempo real (Brasil,
2012). Recomenda-se que seja realizado entre 17 e 21 semanas devido ao risco de
perda fetal associado a amniocentese antes das 16 semanas (Febrasgo, 2011).
Quando a mulher apresenta exames sorolégicos que comprovem ou que exista
suspeita de toxoplasmose aguda adquirida durante a gestacédo, ou que exponham
evidéncias ultrassonograficas obstétricas de dano fetal, pode-se realizar a busca de
DNA de toxoplasma no liquido amniético (Brasil, 2013).

Em termos de tratamento, o objetivo € limitar a taxa de replicagdo do parasita
para prevenir ou minimizar possiveis consequéncias para O recém-nascido. A
administracdo de medicamentos utilizados no tratamento dessa doenga, como
sulfadiazina, pirimetamina e espiramicina com ou sem acido folinico, depende das
infeccbes maternas e fetais e do tempo de gestagao (Febrasgo, 2017). O SUS oferece
monitoramento e tratamento de doengas totalmente gratuito (Brasil, 2019).

O inicio do tratamento devera ser instituido tdo logo haja suspeita ou
comprovagao laboratorial da toxoplasmose adquirida na gestagdo. O plano de
tratamento € composto por uma droga de agao parasiticida (espiramicina) que atua na
infeccao placentaria, juntamente a parasiticidas (sulfadiazina e pirimetamina e acido
folinico) que atua removendo as substancias ativas que atravessam a barreira
placentaria e que tenham atingido o liquido amniético e/ou o feto. A espiramicina deve
ser iniciada continuamente até a 18 semana de gestacdo, momento em que é
substituida pelo regime SPAF (sulfadiazina, pirimetamina, acido folinico). A
substituicido do SPAF pela espiramicina sé ocorrera apds avaliagdo em servicos de
pré-natal de alto risco (Telessaude, 2019).

Se a mae foi infectada com toxoplasmose durante a primeira infecgao,
recomenda-se o monitoramento ultrassonografico mensal até a data do parto para
eliminar o risco de anomalias fetais. Se um teste de amniocentese for realizado e um
resultado positivo for encontrado, uma ultrassonografia deve ser realizada a cada duas
semanas para monitorar a anatomia do cérebro fetal. Os principais achados
ultrassonograficos associados a TC sao ventriculomegalia e calcificagdes
intracranianas. O progndstico de lesbes cerebrais parenquimatosas fetais isoladas
sem hipertrofia ventricular ndo foi associado a danos neurolégicos. Contudo, o aborto
pode ser considerado em gestagcbes com complicagdes fetais como sequelas graves
(Bollani et al., 2022).
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O prognéstico das criangas infectadas € melhor quando se introduz o
tratamento com Pirimetamina e Sulfadiazina imediatamente apds o nascimento;
contudo, s6 é viavel em centros que oferecem diagndstico pré-natal ou triagem
neonatal, com sorologia, imagem do SNC e exame oftalmologico. O tratamento
precoce é igualmente importante nos RNs assintomaticos e subclinicos, pois reduz o
aparecimento de manifestagdes clinicas; além de que, nas criangas sintomaticas,
espera-se o alivio dos sintomas e reducao de sequelas a longo prazo, tais quais como
calcificagbes cerebrais, doenca da retina e até microcefalia e hidrocefalia

(Konstantinovic et al., 2019).

5.4 Medidas de prevencgao

No Brasil apresenta-se uma alta prevaléncia de toxoplasmose com risco de
infeccdo materno-fetal e ocasionar toxoplasmose congénita (Vieira, 2021). Estudos de
prevaléncia com gestantes evidenciaram variagdes regionais devido a diferengas
climaticas e, sobretudo, culturais da populagao, favorecendo ou n&o a transmissao da
doenca. Em regides onde 0 saneamento basico é precario e 0 consumo de agua sem
tratamento, o risco de transmissao é elevado (Moura et al., 2019). O ministério da
saude recomendado o acompanhamento sorolégico das gestantes na rotina do pré-
natal Atencao Basica de Saude, e a conscientizacio sobre a importancia da realizagao
da sorologia, sobre a transmissao da doenga considerando os fatores de risco e a
relevancia da adogdo de comportamentos preventivos (Moura et al., 2019), o que
destaca a importancia do papel da atencao primaria em saude na prevencgao e controle
da toxoplasmose, pois auxilia divulgando informagdes acerca de cuidados preventivos
quanto a doenca e a identificagdo precoce da toxoplasmose gestacional e
acompanhamento do tratamento ao longo do pré-natal, no sentido de mitigar os
possiveis agravos a crianga (Gomes et al., 2023).

A prevencao secundaria consiste na realizagao da triagem soroldgica no pré-
natal para definicdo de casos de infec¢do aguda para iniciar tratamento precoce
visando reduzir o impacto na viabilidade e saude fetal. A triagem soroldgica nao &
obrigatéria no Brasil, ao contrario de paises como a Franca e Austria e, também,
amplamente praticado na Alemanha, Suiga, Bélgica e Italia (Mitsuka-Bregand; Lopes-
Mori; Navarro, 2010).
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A prevencao terciaria esta voltada ao recém-nascido, através da execugao do
diagndstico laboratorial e clinico, a partir da triagem neonatal que se traduz pela
deteccao no soro de anticorpos IgM e IgA para T. gondii. (Moura et al., 2017). Tanto
casos sintomaticos, como assintomaticos da toxoplasmose congénita devem ser
precocemente identificados e tratados para prevenir complicagcdes tardias,
principalmente neuroldgicas e oculares (Chermont; Bichara, 2019).

As instituicbes de programas educacionais para gestantes associadas aos
programas de triagem soroldgica pré-natal devem reduzir de maneira significativa as
taxas de infecgao pelo T. gondii. Este investimento comprovadamente tem reduzido
as taxas de infecgdo congénita e mostra resultados sociais e econdmicos positivos
(Peyron et al., 2019). Entretanto, estudos sobre eficacia de intervencédo da educacéao
em saude, elaboracdo de produtos educacionais que faciltem o acesso ao
conhecimento e minimizem os fatores de risco de infecgao por T. gondii em gestantes

precisam ser ampliados.

5.5 Educacao em saude e o ensino da toxoplasmose

O Brasil € um pais vasto, com diferencas notaveis nas condicdes
socioecondmicas e de saude. Consequentemente, ndo é simples obter informacgdes
confiaveis sobre a prevaléncia da toxoplasmose congénita. Alguns estados do pais
apresentam prevaléncia da doenca; em contrapartida, alguns estados até
implementaram a notificagao (Strang et al., 2020).

A toxoplasmose gestacional e congénita passou a ser notificagdo obrigatoria
nas unidades de saude sentinela (modelo de vigilancia realizado a partir da
participacao facultativa de unidades estratégicas de saude) e, em 2017, passou a ser
doenga de notificagdo compulsdria (comunicagao obrigatéria a autoridade sanitaria
por médicos, profissionais de saude ou responsaveis para estabelecimentos de saude
publicos ou privados) em todo o Brasil. Contudo, devido a recente implementagao da
notificagdo obrigatéria nacional, os dados ainda sao inconsistentes (Strang et al.,
2020).

Neste sentido, é crucial oferecer a educacdo como politica de cidadania, no
caso a educagado em saude, que propde metodologias e teorias que permitem a

construcdo do conhecimento coletivo e continuo, sendo fundamental conhecer a
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realidade para programar uma agao educativa dentro do contexto sociocultural,
identificando as desigualdades sociais, sobretudo da possibilidade do conhecimento
(Falkenberg, 2014).

Na abordagem da prevenc¢ao da toxoplasmose na transmissdo da doenga no
pré-natal deve haver a constru¢cao de conhecimentos, interacédo entre saberes, propor
atividades criativas, conteudos uteis para a pratica cotidiana, pensar no Ensino dentro
de uma abordagem clinica, deve incluir as dimensdes éticas e seguranca da paciente,
dentro dessa perspectiva um produto educacional pode propiciar um maior
engajamento para uma pratica clinica integrada e contextualizada, pois a tecnologia
produzida proporciona um processo de ensino-aprendizagem ativo, integrando teoria
e pratica problematizadora, voltadas para os cenarios auténticos e atividades da
pratica clinica. O uso de tecnologias educacionais associadas ao contexto da pratica
profissional cria uma relagdo entre o sujeito e o contexto, produzindo uma
aprendizagem significativa na perspectiva construtivista, onde o desenvolvimento do
ser humano usa uma perspectiva sociocultural, ou seja, o homem se constitui na
interagdo com 0 meio em que esta inserido (Vygotsky, 1934).

Frente as demandas sociais e a formacgao de profissionais de saude, esses
atuam como protagonistas de mudangas sociais, inserindo conhecimento que trazem
da academia para o paciente (Silva; Ribeiro; Silva Junior, 2013). Atualmente com a
reorientacdo do ensino, parte da formacgao esta voltada para a transformacéo de
conteudo académico em tecnologia educacional na Rede de Atencéo a Saude (RAS)
no contexto do SUS (Goulart, 2004).

5.6 Tecnologias educacionais e toxoplasmose congénita

A abordagem translacional do conhecimento da origem a interligacao de redes
que passam, de maneira intensiva e ostensiva, a contribuir para a existéncia de um
mundo cada vez mais globalizado e, por consequéncia, apresenta maiores desafios a
educacgao, e essa interligacao acelerada impacta de modo irreversivel na pratica
docente (Paula et al., 2014). Sendo assim, o processo educacional passa a ser visto
como um arco integrado, envolvendo varios ambientes de competéncias, que uns

aprendem com o0s outros e na pratica produzem, reproduzem e despertam
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conhecimentos fundamentais para a compreensao das intervencdes necessarias em
diversos ambientes.

Tais observagdes no contexto pedagdgico cabem em muitas das agdes em que
ha necessidade da interdisciplinaridade, a exemplo da saude que educa todos os dias,
e o ato de ensinar e aprender repercute na vida dos sujeitos, reduzindo taxas de
prevaléncia, letalidade e assegurar menor morbidade aos agravos de qualquer
natureza. Com isso, as escolas, professores e gestores devem refletir e considerar as
questdes relativas ao uso de tecnologias como recursos didaticos que motivam e
auxiliam no aprendizado de uma forma mais dinamizada (Merces et al., 2015).

Dessa forma, o uso das tecnologias educacionais e instrumentos de
aprendizagem por profissionais de saude estdo sendo considerados mais eficazes e
uteis se comparados aos métodos tradicionais. As redes sociais e a velocidade das
comunicagdes contribuiram para a expanséao deste tipo de tecnologia, e a partir disso,
o interesse é grande em compreender como as tecnologias midiaticas estdo sendo
utilizadas como ferramenta nas praticas de ensino (Merces et al., 2015; Dias et al.,
2016).

A importancia da tecnologia esta ligada justamente ao fato de ser uma
facilitadora do cotidiano que esta presente na vida do individuo de forma concreta,
estando além dos equipamentos cheios de modernidade que s&o utilizados. Ela
permite realizar, com poucos esforcos, tarefas até entdo consideradas inatingiveis,
trazendo consigo outras maneiras de percep¢do, compreensao, sensagado e
aprendizado, a exemplo da afetividade, imaginagao, relagdo e valores, que sao
essenciais nesse momento (Dias et al., 2016).

Assim, os profissionais da area de saude passaram a possuir ao seu lado um
importante aliado na tomada de decisées, monitoramento, diagndstico e até mesmo
na prescricdo de medicamentos, através da utilizagdo de aplicativos que permitem
grande auxilio durante o atendimento ao paciente sendo uma estratégia de
aprendizado e melhoria na precisdo e seguranga nas condutas a serem tomadas, além
de levar ao profissional uma constante atualizagdo de conhecimento (Oliveira, 2017)

Sendo assim, o uso de tecnologias educacionais tem o seu desenvolvimento
como estratégia que aprimora a assisténcia dos profissionais de saude, especialmente
quando voltada a promocgéo da saude. Proporcionando avancgos no que diz respeito a
qualidade de vida dos pacientes e no desempenho do cuidado integral/holistico.

Acredita-se que, esse tipo de tecnologia, ao ser inserido nas pesquisas, vem a tornar
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o0 cuidado tanto dinamico quanto prazeroso para os profissionais e pacientes.
Validando, desse modo, a importancia da propagacédo da educagcdo em saude, com
vistas a contribuir na evolugao dos profissionais € melhoria do bem-estar dos que

necessitam de cuidado (Moreira et al., 2018).
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5.7 A importancia das metodologias ativas nos cursos de graduagao em saude

Na atual conjuntura, as discussdes acerca da formagao dos profissionais de
saude, bem como as metodologias envolvidas nesse processo, demonstram-se como
um ponto de importante discussdo, uma vez que influencia na resolugdo dos
problemas de saude da populagdo em geral. O perfil profissional que se exige, leva-
se em conta as ultimas reformas curriculares dos cursos da area da saude que tem
perfil humanista, critico e reflexivo. Essas caracteristicas s&o requeridas para atuar
nos niveis de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual (Silva et al.,
2015).

Acompanhando as modificagbes nos perfis dos profissionais de saude, as
instituicdes de ensino superior também estdo passando por um necessario fluxo de
transformacdo no processo de ensino-aprendizagem, superando a metodologia
tradicional associada a memorizagao e ao trabalho docente dirigido a explanagéo de
conteudos e a retencao da atengao (Roman et al., 2017).

No entanto, apesar dos movimentos de transformacdo, o processo formativo
dos profissionais de saude ainda €, na maioria das vezes, baseado em um modelo
fragmentado do saber, desconsiderando as necessidades de atuagédo na pratica e
representando um ensino-aprendizagem centrado no saber do professor, no conteudo
disciplinar e na reprodugao dos conteudos por memorizagao (Gossenheimer et al.,
2015; Silva et al., 2015).

Diante a efetivagdo de metodologias ativas, o aprendizado e a fixagdo do
conhecimento tendem a serem alcangados com um éxito maior, bem como sua
insergado na rotina pratica e na sociedade, transformando o aprendizado em uma
ferramenta multiplicadora de mudancas. Dessa forma, € de fundamental importancia
gue o ensino em saude se adeque aos avangos pedagdgicos das metodologias ativas
no processo de ensino-aprendizagem, atendendo as novas diretrizes para a
interligacéo entre teoria e pratica e, consequentemente, rompendo com a tradicional

dicotomia entre ensino basico e formagéo clinica (Roman et al., 2017).
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No Brasil, com o advento das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacgéao na area da saude no inicio do século XXI, o processo formativo vem sendo
repensado por meio de uma visualizacdo simplificada do processo saude-doenca,
levando em conta o individuo em seu contexto biopsicossocial. Para um processo de
formagao singularizado e ndo fragmentado, persiste o desafio de conciliar as diretrizes
gerais as demandas especificas advindas da diversidade e necessidades geradas no
cenario da formacéao, além de novas capacidades para a orientagao de curriculos por
competéncia, o uso de tecnologias inovadoras de ensino-aprendizagem e a integragao

ensino-servico (Lara et al., 2019).
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6 METODO

6.1 Tipo de estudo

O estudo consistiu em uma pesquisa do tipo metodoldgica, descritiva,
transversal, que se refere a investigagdo das buscas, organizagéo e analise dos dados
sobre o0 ensino da toxoplasmose gestacional durante o pré-natal. Apos a fase do
diagndstico situacional, foi realizada a elaboragéao, validagao e aplicagao dos produtos
de ensino-aprendizagem. Embora os produtos sejam destinados aos profissionais e
estudantes da area da saude, o publico-alvo escolhido foram os discentes do curso
de medicina. O estudo descritivo permite descrever as caracteristicas de
determinadas populagdes ou fenbmenos e se caracteriza como um método de
pensamento reflexivo, pois possibilita o0 descobrimento de possiveis respostas para as

questdes levantadas (Gil, 2017; Teixeira; Nascimento, 2020).

6.2 Etapas da pesquisa:

Entre as tecnologias educacionais produzidas, o guia de ensino e aprendizado
foi validado pelos juizes especialistas e aplicado com os discentes do curso de
medicina. A validagdo seguiu um rigor metodologico presentes na literatura descritos

no resumo a seguir (Figura 1).
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IRAMUTEC. adotadas no Ensine.

FASES DE IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

Figura 1 — Etapas da pesquisa.

serem adotadas pelas tecnologias educacionais.

gestantes.

FASES DE MELHORAMENTO DO PRODUTO

6.2.1 Pré-Estudo: Levantamento de evidéncias cientificas e impactos da
toxoplasmose no Estado do Para

Esta etapa, denominada de pré-estudo, consistiu na realizacdo de um
levantamento para dimensionar os efeitos da toxoplasmose no estado, a fim de
possibilitar a divulgagdo de dados atuais palpaveis tendo em vista a Portaria n° 204
de 17 de fevereiro de 2016, a qual torna as notificagdes da toxoplasmose congénita e
gestacional obrigatérias. Os dados utilizados foram disponibilizados pelo
Departamento Estadual de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude do Estado do
Para, Brasil. Como variaveis foram observadas: a quantidade de casos de
toxoplasmose congénita notificados no estado, por municipios, dados maternos como
escolaridade e trimestre no periodo da notificacdo e a raca dos recém-nascidos.
Foram excluidos os casos notificados com informacdes incompletas. As informacdes
analisadas resultaram no diagnédstico descrito no manuscrito presente na se¢ao de
resultados parciais.

Além disso, objetivando alicergar a criagdo da tecnologia, realizou-se uma
Revisao Integrativa da Literatura (RIL) a qual foi desenvolvida mediante 4 etapas: (1)
identificacdo do tema e selegcao da questdo de pesquisa, (2) estabelecimento de

critérios para inclusao e exclusao de estudos, (3) definicdo das informacbes a serem
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extraidas dos estudos selecionados, (4) avaliacao dos estudos incluidos (Koopmans
et al, 2018).

As bases de dados utilizadas foram Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e BDENF — Enfermagem, por meio do Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) do Ministério da Saude, além dessas também se elencou o banco
de dados da PUBMED. Assim, dando sequéncia a 12 etapa da revisao, escolheu-se o
tema “Praticas preventivas para toxoplasmose no pré-natal” e definiu-se como
questbes de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas acerca da prevencao da
toxoplasmose durante o pré-natal?” e “Quais as evidéncias cientificas acerca do
conhecimento de gestantes e profissionais de saude acerca da toxoplasmose durante
o pré-natal?”.

Para realizacdo das buscas contou-se com os descritores: Toxoplasmose;
Cuidado Pré-Natal; Fatores de Risco; prevencao, controle e conhecimento. Foram
realizados cruzamentos entre os descritores com operador booleano AND:
(Toxoplasmose) AND (Cuidado pré-natal) AND (Prevencdo & controle) e
(Toxoplasmose) AND (Prevencao & Controle) AND (Conhecimento).

Para a 22 fase, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos originais
publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo que consiste os anos de 2012
a 2022, que estejam disponiveis gratuitamente na versdo texto completo. Foram
excluidas todas as pesquisas consideradas secundarias, tais como revisbes de
literatura, teses e dissertagoes.

A 32 fase compreendeu na selecao dos estudos, sendo que esta pautada nos
preceitos da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015). Na 42 fase, para avaliagdo dos estudos
incluidos, os dados foram compilados em um roteiro adaptado pelo autor (Apéndice
A) com base no instrumento elaborado e validado por Ursi e Galvao (2005).

Apos a realizagdo da RIL, a etapa de pré-estudo seguiu as analises dos textos
em busca das evidéncias cientificas para embasamento do conteudo a ser elaborado
para o guia. Essa etapa foi realizada por meio do processamento presente no software
Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), versdo 0.7 Alpha 2, amplamente empregado na literatura cientifica, o
qual possibilita a analise estatistica de corpus de texto. Trata-se de um programa que

tem por objetivo o processamento e analise de dados textuais que utiliza como base
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a estrutura do software R para realizagdo dos calculos e linguagem Python que
permite analise lexical de texto com base na estatistica (Souza et al., 2018).

Para isso, foram construidos corpus textuais para cada estudo selecionado na
revisdo. Ressalta-se que foram observados os dados presentes nos resultados,
discussbes e consideragdes finais dos artigos para a construgdo do resumo que
resultou no corpus textual que foi processado pelo programa IRAMUTEC.

O IRAMUTEC apresenta diversos tipos de analise, tais como: Nuvem de
palavras, Estatisticas textuais classicas, Analise de similitude, Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD) e Pesquisa de especificidades (Camargo; Justo,
2013). Para esse estudo, a definicao do(s) tipo(s) de analise a ser(em) utilizada(s),
entre as possibilitadas pelo IRAMUTEQ, foi definida apds os resultados das analises,
optando-se pela que melhor possibilite a definicho dos pontos chaves a serem

abordados no guia.

6.2.2 Diagnostico: Analise sobre o ensino da Toxoplasmose

Essa etapa consistiu na investigagdo sobre o ensino da toxoplasmose no
curso de graduacdo em Medicina da Universidade do Estado do Para. Foi realizado
um levantamento junto ao publico-alvo (discentes) sobre o ensino da Toxoplasmose e
as principais estratégias adotadas no ensino, a fim de diagnosticar os parametros
atuais sobre o ensino da toxoplasmose no periodo gestacional, bem como as
estratégias utilizadas pelos docentes para o ensino.

Apods aprovacdo no Comité de ética, foram convidados a participarem da
pesquisa por meio do preenchimento de um formulario online pelo Google Forms
(Apéndice B) os discentes do 7° semestre de medicina ou aqueles que ja estivessem
passado pela disciplina saude da mulher e da crianga. O formulario consistiu em
afirmativas a serem analisadas pelos participantes por meio de escala de Likert de 5
pontos, podendo optar pelas alternativas: 1 - Inadequado 2 - Parcialmente Inadequado
3 - Parcialmente adequado 4 - Adequado 5 - Totalmente Adequado.

Para a coleta de dados dessa etapa, foi solicitado ao Centro de Registros e
Controle Académico os e-mails dos estudantes do curso de graduagdo em medicina
da Universidade do Estado do UEPA para dar andamento a etapa de preenchimento
dos formularios, onde o pesquisador solicitou a participagdo na pesquisa, de forma

individual, via e-mail. Na ocasiao, foram explicados os objetivos da pesquisa, bem
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como explanagao sobre a importancia da participacdo dos estudantes na mesma e
enviado o link de acesso ao formulario de pesquisa. Apds o primeiro momento de
contato via e-mail, o participante, ao acessar o formulario, teve acesso a uma
explicacdo mais detalhada da pesquisa e esclarecimentos sobre ela, tais informacgdes
foram descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Os dados foram tratados e analisados por meio de testes estatisticos para a
obtencao de conclusdes plausiveis a respeito de como encontra-se o conhecimento
na formagéo dos discentes. Os dados estatisticos foram agrupados em um banco de
dados na Planilha Microsoft Excel 2013, e as variaveis categoricas e numéricas foram

descritas como numero absoluto e/ou porcentagem.

6.2.3 Construgao dos produtos educacionais de ensino e aprendizagem

Apos a analise dos resultados do diagndstico do problema do estudo e da
analise textual provenientes do IRAMUTEC, foi escolhida a ferramenta que melhor
norteou a criagdo do guia. As informagbes para elaboragdo do cartaz educativo e
album seriado seguiram as mesmas orientacbes do guia de ensino, perpassando
pelos principais pontos referentes ao ensino da toxoplasmose na gestagdao, como
ciclo, diagnostico, tratamento e as medidas de prevencdo a serem adotadas pelas
gestantes. Para embasar essa etapa, apds definicdo dos pontos evidenciados pelo
Diagnéstico e analise do IRAMUTEC, os conteudos foram extraidos dos artigos
selecionados por meio da RIL. Além disso, contou com o aporte técnico cientifico

presente nos manuais e diretrizes do Ministério da Saude.

6.2.4 Validacao e avaliagao pelos juizes especialistas

Para validacdo das TEs trabalhou-se em duas etapas. Na primeira foi
realizada a validagdo do conteudo com a submissdo das tecnologias aos juizes-
especialistas que possuem uma vivéncia no tema em questao, na area de educagao
em saude ou em tecnologias educacionais. Foi avaliado cada item quanto ao tema
das TEs na pertinéncia de seu conteudo do ponto de vista técnico e cientifico (Melo,
2017).

Sua escolha foi pela técnica bola de neve, que € uma forma de amostra nao

probabilistica, na qual os participantes iniciais do estudo indicam novos participantes
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que por sua vez indicam outros e assim sucessivamente, até que seja alcangado o
quantitativo necessario de participantes (Baldin; Munhoz, 2011). Na segunda etapa foi
verificada a adequacao do juiz-especialista aos critérios de sele¢cao para este estudo
quanto a sua expertise na area, o que poderia ser tanto pela experiéncia profissional
quanto pela carreira académica.

Quanto ao numero ideal da amostra para o processo de validagdo de
conteudo, optou-se por utilizar a recomendacao de Nietsche, Teixeira e Medeiros
(2014), orientando que, em relag&o aos juizes, o numero pode variar entre 9 a 15
avaliadores.

Os profissionais foram contatados por e-mail juntamente com uma Carta-
Convite (Apéndice D) e apds a confirmacédo de interesse em participar do estudo,
receberam em seus respectivos e-mails o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice E) e link para o direcionamento da plataforma online para
avaliagao e validacao (Apéndice F e G).

O formulario de validagao € uma escala do tipo Likert adaptada para este
estudo, tendo como alvo os profissionais da saude. O instrumento era composto de
29 itens, distribuidos em cinco aspectos avaliativos: Impresséo Geral, Objetivos,
Estrutura, Apresentagao, Relevancia e Linguagem verbal. Para os profissionais
designer grafico, pedagogo e professor de lingua portuguesa, o formulario contém 11
itens, distribuidos em trés atributos quais sejam: Qualidade da Interface, Qualidade
estética e Lingua portuguesa.

Os itens sédo pontuados de 1 a 4, sendo 1 totalmente adequado, 2 adequado,
3 parcialmente adequado e 4 inadequado. Quando atribui ao item escore 3 e/ou 4, o
juiz precisou justificar sua escolha, descrevendo o motivo da opgédo e possivel
sugestédo, para o auxilio da revisdo do instrumento.

Para medir a concordancia dos juizes sobre as TEs, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC). Este método possibilita analisar individualmente, os itens
de interesse do pesquisador mediante o instrumento de validagdo, assim como o
instrumento como um todo. O escore do indice foi calculado por meio da soma dos
itens assinalados pelos juizes como relevantes. Assim, o célculo foi feito por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados por “1” e “2” pelos juizes e
divididos pelo total de itens da escala. Foi levado em conta o ponto de corte de IVC
0,80. Os itens que obtiveram a pontuacdo “3” ou “4” deverao ser revisados ou

eliminados pelo pesquisador (Alexandre; Colucci, 2011).
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6.2.5 Aplicagao com publico-alvo.

Apos a validagao do produto, ele foi aplicado com os estudantes do curso de
medicina a partir do 7° semestre. Assim, apds o primeiro momento de contato via e-
mail, o participante, ao acessar o formulario, teve acesso a uma explicagdo mais
detalhada da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndices H e I).

Os participantes avaliaram o produto educacional guia de ensino
aprendizagem por meio do instrumento proposto por Leite e colaboradores
(2018), o qual avalia conteudos educativos perpassando por trés blocos:
Objetivos; Estrutura/Apresentacédo e Relevancia. O instrumento € composto por
uma escala de Likert adaptada com as opgdes: discordo; concordo totalmente e
concordo parcialmente (Anexo B). Ressalta-se que para ambas as etapas, foi levado
em conta os IVC, onde os itens avaliados devem atingir no minimo 0,80 de

convergéncia.

6.2.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram pautados na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. A pesquisa teve seu
curso metodoldgico desenvolvido de modo a propiciar os requisitos supracitados, para
iSSO, seguiu com 0s passos necessarios predispostos pela resolugéao.

As etapas da realizagao da pesquisa somente foram iniciadas apds aprovagao
em Comité de Etica em Pesquisa do (CEP) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus Il tendo recebido parecer
favoravel de numero 5.833.641 e CAAE 64341822.3.0000.5174 (Anexo B).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do desenvolvimento do estudo, foram obtidos resultados relacionados
aos objetivos propostos.

O primeiro objetivo foi alcangado e consta no artigo “Temporal-Spatial
distribuition of reported congenital toxoplasmosis in Para state” (Cardoso et al., 2022).
O segundo e terceiro objetivos estdo com resultados publicados no artigo “Constru¢cao
de Guia para o ensino da prevengdo da toxoplasmose na gestagdo” (Cardoso et al.,
2023). Os demais objetivos estédo relacionados aos produtos educacionais (Guia de
ensino-aprendizagem, cartaz educativo e album seriado) que na sequéncia serao
apresentados. Ja distribuicao tempo-espacial da doenca estido contemplados nos
objetivos a seguir: Identificar na literatura as evidéncias cientificas a respeito da
toxoplasmose no periodo gestacional; Avaliar o impacto da toxoplasmose gestacional
durante o pré-natal (avaliar através dos indicadores das bases de dados em saude).
“Temporal-Spatial distribuition of reported congenital toxoplasmosis in Para state”

No que concerne ao levantamento da toxoplasmose congénita e gestacional
no estado do Parda, a evolugdo anual das notificagcdes dos casos de toxoplasmose
congénita ndo apresenta um padréo uniforme: 2013 (15,38%), 2014 (12,82%) 2015
(0,85%) 2016 (8,55%), 2017 (5,13%) 2018 (9,40%) 2019 (20,51%) 2020 (8,55%) e
2021 (14,53%), com destaque para o ano de 2019, com 20,51% dos casos do total de
117 (Figura 02).
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20.51%

== Total

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 2 — Casos de toxoplasmose congénita notificados no Estado do Para, norte do Brasil, na
Amazobnia, entre 2012-2021.
Fonte: protocolo de pesquisa.

Dos 144 municipios do estado, apenas 40 constam com dados oficiais
registrados. Foram notificados 117 casos que estao distribuidos pelos oitos principais
municipios de ocorréncia: Redengao (19 casos, 16,2%), Belém (18 casos, 15,4%),
Paragominas (12 casos, 10,3%), Tucurui (8 casos, 6,8%) e outros com média 1,667

casos (Tabela 02).
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Tabela 2 — Distribuicao espacial, por municipios, dos casos de toxoplasmose congénita notificados no

Estado do Para, norte do Brasil, na Amazodnia, entre 2012-2021.

TOTAL TOTAL

201 201 201 20 20 20 20 20 20 20 CCRAL - GERAL

MUNICIPIO POR POR
2 3 4 15 16 17 18 19 20 21 ,FOR._ FOR_
10 10 %
REDENCAO 0 5 6 0 2 0 2 1 1 2 19 16.2%
BELEM 1 0 0o 0 3 3 3 3 5 0 18 15.4%
iéRAGOM'N o 5 7 0 0 0 0 0 0 0 12 10,3%
TUCURUI o o o o0 2 0 1 2 0 3 8 6.8%
AUGUSTO
A o 2 1 0 1 0 0 0 0 0 4 3.4%
MARITUBA o 0o 0 0 0 0 0 2 0 1 3 2.6%
BRAGANCA 0 O 0 ©0 ©0 0 0 1 0 2 3 2.6%
KQRAUAPEB o o o o0 0 0 1 1 0 1 3 2.6%
OUTROS* 4 6 1 1 2 3 4 14 4 8 47 40.2%
TOTAL
GERALPOR 5 18 15 1 10 6 11 24 10 17 117 100%
ANO

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

*Dom Eliseu, Capanema, Tailandia, Viseu, Sdo Geraldo do Araguaia, Peixe-Boi, Santa Maria das
Barreiras, Santana do Araguaia, Santarém, Sdo Domingos do Araguaia, Tracuateua, Agua Azul do
Norte, Altamira, Ananindeua, Baido, Barcarena, Canaa dos Carajas, Concei¢ao do Araguaia, Concoérdia
do Para, Igarapé-Miri, Inhangapi, Irituia, Jacunda, Juruti, Maraba, Melgaco, Nova Ipixuna, Moju, Novo
Repartimento, Oeiras do Para, Oriximina, Santa Cruz do Ariri.

Quanto ao diagndstico por trimestres da gravidez, foram observados que 50%*
dos casos foram notificados no 2° trimestre, seguido do 3° trimestre, com 33,3%",

considerando os casos que houveram informacgao registrada no banco (Figura 03).
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Figura 03 - Distribuicao dos casos de toxoplasmose congénita no Estado do Para, norte do Brasil, na
Amazobnia, de acordo com o periodo gestacional de notificagdo, entre 2012-2021.
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Fonte: protocolo de pesquisa.

No que se refere a raga, houve predominio de pardos (90 casos, 76,92%),

seguido de brancos (11 casos, 9,40%), negros (7 casos, 5,98%), ignorados (6 casos,
5,13%), indigenas (2 casos, 1,71%) e amarelos (1 caso, 0,85%). (Figura 3).
I

B AMARELA
B BRANCA

¥ IGNORADO
¥ INDIGENA
W NEGRA

B PARDA

Fonte: protocolo de pesquisa.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de toxoplasmose congénita notificados no Estado do Para, norte do
Brasil, na Amazénia, de acordo com a escolaridade materna, entre 2012-2021.

Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Ano Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Ignorado Analfabeto
Completo Incompleto Completo Incompleto Incompleto
2012 1 2 1 1
2013 2 2 1 13
2014 8 6 1
2015 1
2016 10
2017 1 5
2018 2 1 1 7
2019 2 3 19
2020 10
2021 2 1 14

A atencdo ao diagnéstico e tratamento da toxoplasmose no mundo é muito
desigual, principalmente onde ha maior taxa de prevaléncia que séo as areas tropicais,
incluindo o Brasil. As politicas de saude n&o estdo institucionalizadas e nem ha
obrigatoriedade legal para tal, ao contrario de alguns paises como Austria, Franca e
outros (Bénard et al., 2008). Desse modo, em um pais continental como o Brasil, com
importantes diferengas regionais, a gestao da atengao a toxoplasmose fica mais dificil,
contribuindo ainda mais para a possibilidade da ocorréncia da toxoplasmose
congénita, resultado da falta de investimento na qualidade do pré-natal.

No contexto, visando atenuar estas dificuldades e diante de surtos no pais,
além da manutencdo das altas prevaléncias, instituicbes publicas, instituicdes
cientificas e instituicdes ndao governamentais somando esforgos, tém conquistado
alguns marcos com impacto no controle da toxoplasmose, como a obrigatoriedade da
notificagdo de casos na gravidez e forma congénita (Capobiango, 2016), protocolo de
diagndstico e tratamento (Brasil, 2018) e mais recentemente a inclusdo do diagndstico
da toxoplasmose congénita na triagem neonatal (Brasil, 2020).

Entretanto, ao chegar as conquistas dos marcos legais, nem tudo ocorre de
modo simultaneo, muito menos imediato. E necessario que os Estados e sobretudo
0s municipios tomem conhecimento e fiquem conscientes das necessidades de tais

implementagdes, visto que, no Brasil, este nivel de atencdo € municipalizado. Dai a
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importancia de verificar e acompanhar as conquistas nomeadas, cientes de que
apesar da obrigatoriedade da notificagao da toxoplasmose gestacional e congénita
desde 2016, a realidade ainda € de grande subnotificacao.

No Para entre 2012 até 2021 foram notificados 117 casos de toxoplasmose
congénita, mostrando alta probabilidade de subnotificagcéo, visto que nos servigos de
atencdo materno-infantil os casos acompanhados sdo muito maiores. Na pesquisa
realizada observou-se que entre 2012-2015, antes da obrigatoriedade, foram
notificados 39 casos, e no periodo seguinte, de forma crescente os demais casos,
prevalecendo no ano de 2019 (24 casos), caindo em 2020 provavelmente sob impacto
da pandemia COVID-19 e ja mostrando recuperacdo em 2021 (17 casos).

Nesta primeira analise realizada no Para quanto a notificagdo da toxoplasmose
congénita a partir da obrigatoriedade de 2016, foi observado que a maioria dos casos
esta concentrada em 8 (oito) municipios, mas principalmente entre Redengao, Belém
e Paragominas, e que 104 (cento e quatro) municipios nao notificaram nenhum caso,
0 que nao condiz com os casos atendidos nos servigos de referéncia, onde estao
criangas sob acompanhamento, procedentes de diversos outros municipios. Tais
observagbes possivelmente estao relacionadas a melhor estruturacdo das redes de
assisténcia a saude nestes municipios, maior e melhor capacitagdo de seus
profissionais, entre outros fatores.

Outra problematica do Estado em relag&o ao enfrentamento do agravo ¢ a falta
de uma ficha propria para a notificagdo da toxoplasmose congénita. Como ilustrado
no estudo de Capobiango (2016), possui uma ficha especifica para a coleta de dados
de notificacdo é fundamental para o seguimento dos doentes, controle dos casos e
estabelecimento de metas de prevencgéo.

Somado a isso, o0 baixo grau de instru¢cdo das gestantes interfere nas medidas
de prevencgdo da doenga, o qual esta intimamente ligada ao crescente numero de
casos, pois, apesar do grande numero de ndo preenchimento dessa informagao na
base de dados, 46,6% (14 dos 30 preenchidos), sdo de maes com ensino fundamental
incompleto ou analfabetismo, resultado igualmente encontrado na pesquisa de Moura
(2018), em que 52% (22 gestantes) tinham pouco mais de 4 anos de estudo. Segundo
Costa et al. (2011), as mulheres ndo possuem conhecimento sobre meios basicos de
prevencao e se expdem aos riscos de transmissao da toxoplasmose, como 0 consumo
de agua sem tratamento, consumo de carne crua ou malcozida e o manuseio da caixa

de areia dos felinos sem protecado adequada e isso se deve a abordagem ineficiente
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sobre a doenca no pré-natal, mostrando que sem a intervencdo da educagao em
saude nesse cenario, a cadeia de transmissao nao sera rompida.

A raga parda teve maior numero nas notificacées, compativel com o perfil da
regido, ao contrario de avaliagdo semelhante realizada por Marzola et al. (2021) em
Santa Catarina, que n&o observaram tais diferengas e nem predominios de ragas. Em
relacdo ao trimestre de diagndstico, houve uma deficiéncia devido aos dados
incompletos na notificagdo, mas as informagdes mostram que o segundo trimestre foi
o periodo de maior descoberta da toxoplasmose, com 50% dos dados registrados, ao
contrario do que foi observado em estudo realizado em Cascavel-PR por Takanashi
(2019), onde o maior numero de casos foi diagnosticado no terceiro trimestre,
considerado o trimestre de maior risco para a transmissao materno-fetal (Brasil, 2018).

Sendo assim, ha urgéncia da implementagcdo completa da notificagdo da
toxoplasmose congénita e a elaboracdo de produtos educacionais voltado para a
doenca, a fim de controlar o crescente numero de casos e de evitar as consequéncias
graves que atingem os recém-nascidos, como forma de mitigar os agravos causados
pela doenga.

“Construgdo de Guia para o ensino da prevengdo da toxoplasmose na

gestagdo”

E necessario que se construa uma relagdo de ensino mais horizontal entre
professor e aluno na tentativa de valorizar os conhecimentos prévios dos estudantes,
além de sua capacidade de construir conhecimento. (Gomes; Rego, 2014). Por isso,
foi proposto uma abordagem com uso de metodologias ativas, como melhoria de
sistemas de aprendizagem que os professores devem utilizar no processo de ensino,
sempre buscando orientar formagdes profissionais de diversas areas (Barros et al.,
2018).

Dessa forma, as Tecnologias Educacionais (TEs) emergem como ferramentas
capazes de possibilitar contribuicdo, uma vez que por meio destas é possivel oferecer
orientagdes indispensaveis sobre os mais variados assuntos. Segundo Wild et al
(2019), as TEs contribuem com atividades de ensino e aprendizagem, sendo
mediadoras na pratica educativa de quem as utiliza, sdo destacadas como ferramenta
que auxiliam a reflexdo critica do individuo sobre seu préprio conhecimento com

possibilidades de alteracédo de suas praticas.
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Partindo deste pressuposto, a criagao do guia foi pautada conforme a literatura
disponivel acerca do tema elencado por meio de revisdo integrativa da literatura.
Compondo o escopo analisado obteve-se 14 estudos primarios que responderam a
pergunta de pesquisa e que estivessem adequados aos demais critérios (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagédo dos Artigos selecionados por meio de Revisao integrativa.

TITULO AUTORES | ANO REVISTA OBJETIVO
Primary prevention of BRANCO, 2012 Scientia - Objetivou-se Avaliar
toxoplasmosis: ARAUJO Medica (Porto | conhecimento e atitudes
knowledge and attitudes ’ Alegre) de profissionais e
of health professionals FLAVINA- gestantes do servigo
and pregnant women of GUILHERME publico de saude sobre
public service of ' a toxoplasmose.
Maringa, Parana state,
Brazil
Toxoplasmose: um CONTIERO- 2014 Revista da - Investigar o]
exame do conhecimento | TONINATO, et Sociedade conhecimento sobre
entre profissionais de al. Brasileira de | toxoplasmose entre
saude e gestantes de Medicina profissionais e gestantes
um municipio do Estado Tropical dos servigos publicos
do Parana. de saude do Parana,
Brasil.
Characterization of BENITEZ, et al. 2020 Medical - Descrever os aspectos
prenatal care for Journal Sdo | das  estratégias de
implementation of the Paulo atencao pré-natal em 13
congenital municipios da unidade
toxoplasmosis regional de saude de
surveillance program: Aragatuba, regiao
cross-sectional study noroeste do estado de
Sado Paulo em 2017,
com foco na
toxoplasmose
congénita.
An analytical study of HAMOU, 2012 BCM Public | - Avaliar o conhecimento
consciousness and LABOUDI. Health da toxoplasmose e seu
practice in relation to comportamento de risco
toxoplasmosis among em gestantes que
pregnant women in frequentaram centros de
Casablanca, Morocco saude publica em uma
das maiores cidades
marroquinas:
Casablanca.
A multicenter research SMEREKA, et 2018 BCM - Avaliar o conhecimento
on the knowledge of al. Pregnancy and | sobre toxoplasmose
toxoplasmosis among Childbird entre mulheres gravidas
pregnant women in na Polbnia.
poland
Knowledge and SANTOS, et al. 2017 Journal of the | - Avaliar as percepgdes
perceptions about Sé&o Paulo de enfermeiros e
toxoplasmosis among Institute of gestantes sobre a
pregnant women and tropical toxoplasmose durante a
nurses who perform Medicine atengdo basica pre-
prenatal care in primary natal.
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care
Conhecimento e MOURA, et al. 2017 Ciéncia e - Avaliar o conhecimento
comportamento Saude Coletiva | e o comportamento

preventivo de gestantes preventivo sobre a

sobre Toxoplasmose no toxoplasmose e

municipio de Imperatriz, relacionar com  as

Maranhao, Brasil condigcbes

socioecondémicas, do
pré-natal e ambientais
entre as gestantes da
Estratégia Saude da
Famila  (ESF), do
municipio de Imperatriz,
Maranhao, Brasil.

Avaliagao do nivel de PERES, et al. 2020 Arquivos de - Avaliar o nivel de
conhecimento sobre Ciéncias da conhecimento prévio e a

toxoplasmose por pais Saude da assimilacao de

e/ou responsaveis de UNIPAR informagdes novas
criangas em centros sobre toxoplasmose
municipais de educagéao pelos pais e/ou
infantil em Foz do responsaveis de
Iguagu-PR / Brasil criangcas  matriculadas
em Centros Municipais
de Educacdo Infantil
(CMEI) do municipio de

Foz do Iguagu.
Congenital AVELINO, etal. | 2014 | BCM Infectious | - Avaliar se o tratamento
toxoplasmosis and state Diseases de gestantes com
programs for espiramicina associado
prenatal care a falta de monitoramento
para soroconversao
para toxoplasmose afeta
0  prognéstico  das

pacientes.

Preventive Behavior of AMIN, et al. 2013 Global Journal | - Avaliar o]
Toxoplasmosis and of Health comportamento de risco
Related Knowledge Sciences e o] conhecimento

relacionado
a toxoplasmose entre
gestantes sauditas
atendidas em centros de
atencdo primaria a
saude (APS) em Al
Hassa, Arabia Saudita
e determinar
caracteristicas
sociodemograficas
relacionadas ao
comportamento e
conhecimento de risco.
Conocimiento de la TONINATO 2019 | Saludi Ciencia | - Expor conhecimento
toxoplasmosis entre de toxoplasmose entre
profesionales y os profissionais e as
gestantes en servicios mulheres gravidas nos
(v las embarazadas en servicos publicos de
los servicios) publico de saude.
salud
A Cross-Sectional Study | MAQSOOQD, et 2021 Frontiers in - Avaliar os fatores de
on the Association al. Veterinary risco e o conhecimento
Between Risk Factors of Science sobre toxoplasmose em
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Toxoplasmosis and One
Health Knowledge in
Pakistan

Rawalpindi e Islamabad,
Paquistao.

Toxoplasmose SAMPAIO, et al. | 2020 Revista de - Objetivou realizar um
congénita na atencao Epidemiologia | levantamento sobre o
primaria a saude: e Controle de | conhecimento de
importancia da Infecgcéo gestantes atendidas nas
prevengao no controle unidades basicas de
de uma doenca saude do municipio de
negligenciada Jatai/GO sobre a
toxoplasmose.
Fatores associados ao MOURA, et al. 2016 Epidemiologia | - Analisar os fatores

conhecimento sobre a
toxoplasmose entre
gestantes atendidas na
rede publica de saude
do municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro, 2013-
2015

e Servigos de
Saude

associados ao
conhecimento sobre a
toxoplasmose entre
gestantes atendidas na
rede publica

de saude do municipio
de Niter6i, Rio de
Janeiro.

A partir desses estudos, 14 corpus textuais foram criados para analise no
IRAMUTEQ, por meio do qual elencou-se a classificagdo hierarquica descendente

como tipo de analise para nortear a criagao do produto educacional (Figura 05).
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Figura 5 - Classificagao Hierarquica Descendente a partir do IRaMuTeQ.
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Embasado nestes resultados, em produtos educacionais e manuais do

Ministério da saude, os produtos educacionais foram criados perpassando pelos

principais pontos referentes a tematica da toxoplasmose no periodo gestacional, além

de sugerir métodos ativos para que os docentes tornem o processo de ensino

aprendizagem mais atraente (Figura 06, 07 e 08) e Apéndice I.
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Guia de ensino aprendizagem com objetivo de nortear sua pratica educativa acerca da
toxoplasmose na gravidez.

Cuidar & uma forma de amar

Aqui vocé encontrard os topicos mais importantes a respeito do tema, além de
sugestdes de métodos ativos para utilizagBo em sala de aula a fim de possibilitar uma maior
fixagdo e compreenséo por parte dos alunosemrelagdo ao assunto.

Esse guia ¢ dividido em dois blocos de conteudo e sugere-se que vocé utilize um
método ativoacadabloco.
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E uma doenga infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma

gondii, que tem como hospedeiro definitivo os felideos (gatos), e

ocasionalmente pode acometer os animais de sangue quente, como o
Homem.

Atransmissdo € através da ingestéo de carnes cruas oumal cozidas e
por alimentos e agua contaminados pelas fezes de gatos.

No Brasil tem alta prevaléncia, sobretudo na regido norte alcangando
mais de 70% da populagéo.
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Esse guia foi elaborado com fins de auxiliar as condutas quanto ao ensino da
toxoplasmose, suas medidas de prevencao e controle durante as consultas de pré-
natal para estudantes e profissionais da saude. Portanto, nota-se que o interim para a
melhoria dos processos pedagogicos se dara a partir do auxilio em que essas
tecnologias poderdo proporcionar aos professores e estudantes a medida em que
prestem suas assisténcias durante as consultas de pré-natal, facilitando o processo
de comunicagao, orientacdo e condutas perante a prevencao e controle da doenca.
Entende-se o momento das consultas como uma pratica pedagdgica, uma vez que
perpassa por diversos momentos de orientacdo e educacdo em saude. Dessa forma,
os produtos contribuirdo de forma a estruturar e solidificar esse processo educativo
nas vertentes que trabalham com o assunto.

Recursos didaticos de cunho educativo e preventivo, permitem maior
integragéo entre o educador e o educando, bem como representa uma ferramenta que
pode potencializar a educacdo em saude realizada pelo profissional. Deste modo,
torna-se de vital importancia o desenvolvimento de estudos metodoldgicos que
contemplem a construgdo de tecnologias educativas para disponibilizagdo nos
servicos de saude (Fontenele et al., 2021).

Estudo realizado por Oliveira e colaboradores evidencia a falta de
conhecimento sobre a toxoplasmose entre os profissionais de saude, principalmente
aqueles que atuam na profissdo ha mais de uma década. Essa problematica foi
identificada em diversos pontos importantes acerca da toxoplasmose, como etiologia,
transmissao, fatores de risco, sinais e sintomas clinicos, diagndstico, tratamento,
prevencao. Além disso, constatou-se também que muitas informagdes importantes
nao sao repassadas para as usuarias durante o pré-natal. Dessa forma, percebe-se a
necessidade de intervir nos processos educativos, reconfigurando o ensino da

toxoplasmose na gestacao (Oliveira et al., 2020).



7.1 Validagao dos produtos educacionais

A validacdo do produto educacional
Toxoplasmose na gravidez teve a participagdo de 15 profissionais com expertise na

tematica infectologia, toxoplasmose e/ou tecnologias educacionais para avaliar os

produtos.

Em relacdo ao IVC para cada item avaliado € possivel observar os dados
encontrados através da tabela 4. Com isso, pode-se perceber nos resultados das

tabelas 4 e 5 que os valores do IVC mostram validade de conteudo do instrumento,

pois o valor a partir 0,80 ja é considerado aceitavel (Silveira et al., 2018).

de Ensino-aprendizagem sobre

Tabela 4 - indice de Validag&o de Contetido para cada item do instrumento para os aspectos
avaliados por Juizes da area da saude.

Dimensao Item IvC
Qualidade da Interface O material apresenta boa impressao? 0,82
Qualidade da Interface O material instiga a leitura 0,91
Qualidade da Interface O material apresenta um layout satisfatério 0,91
Qualidade da Interface Os temas abordados sao adequados 0,91
Qualidade da Interface As cores utilizadas nao atrapalham a leitura 0,91
Qualidade da Interface A diagramacao favorece o entendimento da 0.91

mensagem

Qualidade da Interface O tamanho da letra é satisfatério para leitura 0,82
Qualidade da Interface As referéncias utilizadas séo pertinentes 1,00

As informacgdes/contelidos s&o ou estao coerentes
Objetivos com as necessidades cotidianas do publico-alvo da 0,91

TEs

- As informagdes/conteudos sao importantes para a
Objetivos qualidade de vida do publico-alvo da TEs 0,91
Objetivos Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento 0,84
Estrutura e Apresentacso As mensagens estéo a%rkt)ajse?ir\}’fdas de maneira clara e 0.82
Estrutura e Apresentacso As informacgbes apresentadas estao cientificamente 0,91

corretas
Estrutura e Apresentacéao Ha uma sequéncia logica de conteudo proposto 0,82
Estrutura e Apresentacso As informagdes e§ta9 bem estrut_uradas em 0.91
concordancia e ortografia
Estrutura e Apresentacso O estilo da redggao correspor_lde ao nivel de 0.82
conhecimento do publico-alvo

Estrutura e Apresentagao Os termos técnicos estdo adequadamente definidos 0,82
Estrutura e Apresentacao Os tamanhos do titulo e dos tépicos estao adequados 0,83
Estrutura e Apresentacso As ilustragbes estao expressivas e suficientes 0,82
Estrutura e Apresentacéo N&o existem informagdes desnecessarias na TE 0,91

A Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
Relevancia 0,82

reforcados



A A TE permite a transferéncia e generalizagao do
Relevancia ; : 0,82
aprendizado a diferentes contextos
Relevancia A TE propicia a construgdo de conhecimento 0,91
A A TE aborda os assuntos necessarios para o saber-
Relevancia s 0,82
fazer do publico-alvo
Relevancia Esta adequada para ser l{rsgda com o publico-alvo da 0.87
Linguagem Verbal A linguagem verbal ut|I|zaa|1\</j§ é acessivel ao publico- 0.84
Linguagem Verbal A linguagem verbal é de facil assimilagdo 0,91
Linguagem Verbal Os conceitos sao abordados de forma clara e objetiva 0,88

Tabela 5 - indice de Validagéo de Contetido para cada item do instrumento para os aspectos
avaliados por Juizes da area da comunicacao.

Dimenséo Item IvC
Interface O aspecto visual &€ bom: 1,00
Interface O material apresenta um layout satisfatério 1,00
Interface Imagens utilizadas 1,00
Interface O formato é satisfatério 0,80
Interface As cores utilizadas n&o atrapalham a leitura 1,00
Interface A diagramacéo favorece o entendimento da mensagem 1,00
Estética A qualidade das imagens é satisfatéria: 1,00
Estética A qualidade dos textos é satisfatoria 1,00

Lingua Portuguesa Os textos estdo gramaticalmente corretos: 1,00

Lingua Portuguesa | Os textos apresentam linguagem simples de facil acesso para 1,00
0 publico-alvo

Lingua Portuguesa Os textos apresentam termos adequados para a Tecnologia 1,00
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Apos a etapa de validagao, o estudo teve sequéncia para a avaliagao dos

produtos com profissionais de saude e aplicagdao com discentes de medicina. Os

docentes e os discentes responderam um formulario sobre as tecnologias.

No que concerne a avaliagido pelos docentes, o primeiro item desta dimensao

diz respeito a contemplagdo do tema proposto por parte do guia de ensino-

aprendizagem. Dentre a amostra,

100,00% dos participantes indicaram que

concordam com o exposto, sendo 16 destes (27,59%) concordando parcialmente e

72,41 % concordando totalmente.



Grafico 7 — Item: Contempla Tema Proposto

Discordo 0

Concordo parcialmente - 16

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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= Total

50

No que se refere a adequagdo ao processo de ensino-aprendizagem, 0s

participantes foram questionados e 32,21% afirmam concordar parcialmente,

equivalente a 21 participantes dentro da amostra. Em seguida, 37 participantes

concordam totalmente inferindo assertividade total (100%%) da amostra frente a

adequacao esperada.
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Grafico 8 — Iltem: Adequado ao Processo de Ensino-Aprendizagem

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Os participantes, em seguida, foram questionados se o método esclarece
duvidas sobre o tema abordado. Da amostra de 58 participantes, 47 destes (81,03%
da amostra) indicaram concordancia total com a énfase dada e 8 concordam
parcialmente, gerando uma conformidade parcial de 94,83% da amostra. Por fim, 3

participantes (5,17%) informaram discordar.

Grafico 9 — ltem: Esclarece Dulvidas sobre o Tema Abordado

50 47
45

40

35

30

25

20

15

10 8

3
L o

Concordo parcialmente Concordo totalmente Discordo

= Total

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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Houve, ainda, a checagem se o método proporciona reflexdo sobre o tema
abordado. Isto posto, 42 destes (equivalente a 72,41% da amostra), informaram que
a metodologia € capaz de gerar e 11 (18,97%) concordaram parcialmente com esta
afirmacao. Ainda, apenas 5 dos participantes alegaram que ndo concordavam com a

afirmacao, resultando em 8,62% de desaprovacgao.

Grafico 10 — ltem: Proporciona Reflexao sobre o Tema

Discordo . 5
Concordo totalmente 42
= Total
Concordo parcialmente - 11

0 10 20 30 40 50

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Em relacao ao nivel de incentivo a mudangas de comportamento por meio da
implementagcédo da metodologia, apenas 3 participantes informaram discordar sobre a
existéncia do incentivo, indice baixo considerando o numero de participantes que

indicaram concordar total (81,03%) ou parcialmente (13,79%).
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Grafico 11 — ltem: Incentiva Mudanga de Comportamento

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Estrutura/Apresentacédo: Organizagédo, Estrutura, Estratégia, Coeréncia e
Suficiéncia.

Foi questionado aos participantes, através do que foi apresentado, a linguagem
utilizada no guia e na metodologia exposta era adequada ao publico-alvo. Isto posto,
nivel elevado de participantes (50) concorda totalmente com a afirmagao, equivalente
a 86,21% da amostra do estudo, compondo um total de 100,00%) que concordaram,

total ou parcialmente, sobre a adequacgao da linguagem.
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Grafico 12 — ltem: Linguagem Adequada ao Publico-Alvo

60
50
50
40
30 = Total
20

10 8
] :
0
Concordo parcialmente Concordo totalmente Discordo
Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
Em seguida, foi questionado se a linguagem apresentada era apropriada ao
material educativo. Dentre a amostra, 100,00% dos participantes indicaram que

concordam com o exposto, sendo 5 destes (8,62%) concordando parcialmente e 53

(91,38%) concordando totalmente.

Grafico 13 — ltem: Linguagem Apropriada ao Material Educativo

Discordo 0

Concordo totalmente 53
= Total

Concordo parcialmente . 5

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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No que se refere a linguagem interativa, os participantes foram questionados
se o guia/método permite o envolvimento ativo no processo educativo. Neste contexto,
86,21% afirmam concordar totalmente, equivalente a 50 participantes dentro da
amostra, restando 8 participantes que concordam parcialmente, frente a eficacia

esperada.

Grafico 14 — ltem: Linguagem Interativa
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Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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Houve, ainda, a verificagdo se as informagdes contidas estavam corretas e
exatas. Neste aspecto, isto posto, 50 participantes (equivalente a 86,21% da amostra)
comprovaram a exatidao do assunto abordado e 8 dos participantes alegaram que
concordavam parcialmente com a afirmacgao, resultando em 13,79% de aprovacao

parcial.

Grafico 15 — ltem: Informagdes Corretas

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Em relagéo ao nivel de objetividade do guia, nenhum dos participantes informou
discordar do nivel de objetividade abordado, sendo que dos restantes, o numero de
participante que indicaram o guia como uma ferramenta otimizada/objetiva foi de

72,41% (concordancia total) e 27,59% (concordancia parcial).

Grafico 16 — Item: Informagdes Objetivas
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Discordo ' 0

Concordo totalmente 42
= Total
Concordo parcialmente - 16

10 20 30 40 50

o

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Foi questionado, ainda, se os participantes, analisando o guia, consideram as
informacdes contidas ali esclarecedoras sobre o tema proposto. Sendo assim, 50 dos
participantes, isto é 86,21% da amostra do estudo, informaram que concordam
totalmente, compondo o total de 58 participantes (100,00%) que concordam, total ou

parcialmente.

Grafico 17 — ltem: Informacgdes Esclarecedoras

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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Em seguida, foi avaliado pelos participantes da pesquisa se as informagdes
contidas eram necessarias. Dentre a amostra, 96,56% dos participantes indicaram que
concordam com o exposto, sendo 3 destes (5,17%) concordando parcialmente e 53
(91,38%) concordando totalmente. Por fim, 2 participantes tiveram avaliagbes

negativas quanto as informagdes contidas.

Grafico 18 — ltem: Informagdes Necessarias.

Discordo I 2

Concordo totalment

Concordo parcialmente I 3

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

No que se refere a logica das ideias apresentadas no instrumento, os
participantes foram questionados se conseguem identificar e se avaliam positivamente
a sequéncia de ideias apresentadas. Neste contexto, 86,21% afirmam concordar
totalmente com a forma que as ideias foram expostas, sendo 50 participantes dentro
da amostra. Além disso, o restante da amostra (8 participantes também concordaram

com a forma apresentada, porém de forma parcial.

Grafico 19 — ltem: Sequéncia Légica das Ideias.
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60
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Concordo parcialmente Concordo totalmente Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Avaliando se a tematica abordada ¢ atual, 50 participantes (86,21% da amostra)
indicaram que o tema € atual, enquanto apenas 5 concordam parcialmente, gerando
uma conformidade de 94,83% da amostra. Por fim, 3 participantes (5,17%) informaram

discordar da afirmagao sobre a contemporaneidade do tema.

Gréafico 20 — Item: Tema Atual.

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.
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Ainda, foi analisando junto aos participantes se o tamanho do texto apresentado
era adequado. Neste aspecto, 100% da amostra concordou com a afirmacgao, sendo

50 destes totalmente satisfeitos com a forma apresentada e 8, apenas parcialmente.

Gréfico 21 — Item: Tamanho Adequado do Texto.

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Os participantes, em seguida, foram questionados se a metodologia apresenta
estimula o aprendizado, sendo que todos os participantes informaram estar de acordo

com tal afirmacgao, sendo 50 de forma total e 8 de forma parcial.



78

Grafico 22 — ltem: Estimula o Aprendizado

= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Foi questionado, ainda, se o guia contribui para o conhecimento dentro da area.
Dentre a amostra, 100,00% dos participantes indicaram que concordam com o
exposto, sendo 8 destes (13,79%) concordando parcialmente e 53 (86,21%)

concordando totalmente.

Gréfico 23 — Item: Contribui para o Conhecimento na Area
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= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

= Discordo

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Como ultimo item, foi questionado aos participantes se a metodologia
apresentada despertava interesse nele pelo tema. Isto posto, 47 participantes, isto é
81,03% da amostra do estudo, informaram que concordam totalmente e apenas 11,
parcialmente (18,97%), sendo que nenhum dos entrevistados inferiu que o guia nédo

desperta algum interesse.

Grafico 24 — Item: Desperta Interesse pelo Tema
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Discordo 0

Concordo totalmente 50
= Total
Concordo parcialmente - 8

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Os resultados apontam que recursos didaticos de cunho educativo e
preventivo permitem maior integragdo entre o discente e o docente, bem como
representa uma ferramenta que pode potencializar a educacdo em saude realizada
pelo profissional. Confirmando os pressupostos Freireano (Dantas et al., 2020), que a
relacdo professor aluno deve estar pautada no dialogo aberto e dirigido para facilitar
o processo de ensino-aprendizagem, confirmando os pressupostos da teoria Freiriana
baseada no diadlogo entre professor e aluno, possibilitando maior qualidade no
processo de ensino aprendizagem (Fontenele et al., 2021).

Os resultados indicam a existéncia de uma lacuna informacional sobre a
toxoplasmose entre os profissionais de saude, o que pode acarretar um aumento da
incidéncia da mesma. Acredita-se que a educagao em saude sendo utilizada de forma
continua na prevengao e promogao a saude da populagao € imperiosa para mitigar a
doenga e a validagao deste produto tecnologico educacional e a utilizagdo do mesmo
pelos profissionais de saude trara ganhos imprescindiveis para a saude publica, bem
como contribuira para o aumento do nivel de conhecimento sobre a doenca, seus
fatore de risco, diagnostico e tratamento, dessa forma, o controle da mesma e a
reducao dos seus indicadores epidemiologicos (Souza et al., 2020).

Ha uma lacuna informacional acerca da toxoplasmose entre os profissionais
da saude, sendo identificado em diversos pontos importantes sobre a toxoplasmose

como etiologia, transmissao, fatores de risco, sinais e sintomas clinicos, diagnéstico,
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tratamento e prevencao. Além disso, constatou-se que nem todas as informacgdes
relacionadas a esta nosologia chegam até as usuarias do sistema, percebendo-se
uma emergente necessidade de implementacdo de agbes educativas utilizando a
tecnologias educativas, reconfigurando o ensino-aprendizagem da toxoplasmose
gestacional (Oliveira et al., 2020).

Ainda acerca dos conhecimentos envolvendo a toxoplasmose, uma pesquisa
realizada envolvendo cerca de 300 parturientes na maior maternidade publica do norte
do Brasil (Costa, 2017), mostrou que ha desconhecimento entre estas mulheres que
acabaram de finalizar o pré-natal, algumas até multiparas, sobre medidas de
prevencao contra a toxoplasmose. Percebeu-se que isto se deve a falta de
informacdes que deveriam receber nas consultas através dos profissionais que
fizeram 0 acompanhamento nesse periodo tao precioso para a saude materno-infantil.

A falha profissional pode indicar fragilidades no que tange ao processo de
ensino e aprendizagem na formagdo académica desses individuos, repercutindo
diretamente nas orientagdes sobre cuidados preventivos, bem como déficits no
sistema de notificagdo da toxoplasmose na gestagdo (Costa et al.,2023). Segundo
Barros et al (2018), no periodo de formacao profissional, os estudantes de graduagéo
em saude devem desenvolver habilidades e competéncias necessarias para a futura
atividade profissional estando prontos para intervir e orientar seja qual for o tipo de
situacgéao.

Estudo realizado no estado de Sergipe, constatou que grande parte dos
profissionais participantes (médicos e enfermeiros) respondeu de forma inadequada a
conduta a ser tomada em caso de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, que
por sua vez, € o inicio imediato do tratamento prescrito pelo médico da unidade, e o
posterior encaminhamento ao servico especializado, conforme o protocolo do
Ministério da Saude (Inagaki et al., 2021).

Assim, o processo de ensino e aprendizagem € capaz de perpassar pelos
pontos supracitados, mas dependem do trabalho sistematico dos professores, por
meio da selecdo de métodos de ensino e estratégias adequadas aos objetivos de
aprendizagem propostos, para que o desenvolvimento das competéncias e
habilidades possa ser desenvolvido de forma dindmica, permitindo identificar defeitos
e corrigi-los em tempo habil (Santos et al., 2018).

Ademais, o conhecimento sobre a infeccdo toxoplasmica é fundamental para

que profissionais de saude orientem as gravidas sobre as medidas preventivas frente
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a doenca, € importante se atentar para essa tematica desde a academia,
possibilitando aos docentes o uso de ferramentas para saber orientar quanto ao
conhecimento dos fatores de risco, transmissao e prevengao da toxoplasmose no
processo de ensino e aprendizagem. Entretanto, faltam-lhes ferramentas para facilitar
esta tarefa, sendo necessario o uso de programas educativos como o presente guia
criado.

A implementagédo de metodologias ativas torna possivel romper com as
praticas tradicionais da educagao e com leveza consegue despertar o interesse de
todos. Baseadas cientificamente na ideia de que acéo reflexiva propicia a participacao
direta dos envolvidos, a problematizacdo da rotina e jungdo da teoria e pratica
(Pinheiro et al., 2018). Nessa perspectiva de producédo de informacédo e a fim de
propiciar uma ferramenta facilitadora no processo de ensino e aprendizagem, o guia
se destaca como um instrumento potencializador de suma importancia (Souza et al.,
2020).

Na atual conjuntura, as discussdes acerca da formacgao dos profissionais de
saude, bem como as metodologias envolvidas nesse processo, demonstram-se como
um ponto de importante discussdo, uma vez que influencia na resolugdo dos
problemas de saude da populagdo em geral. O perfil profissional que se exige, leva-
se em conta as ultimas reformas curriculares dos cursos da area da saude que tem
perfil humanista, critico e reflexivo. Essas caracteristicas s&o requeridas para atuar
nos niveis de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual (Silva et al.,
2015).

Acompanhando as modificagdes nos perfis dos profissionais de saude, as
instituicbes de ensino superior também estdo passando por um necessario fluxo de
transformacdo no processo de ensino-aprendizagem, superando a metodologia
tradicional associada a memorizagao e ao trabalho docente dirigido a explanagéao de
conteudos e a retencao da atengao (Roman et al., 2017).

Dessa forma, a utilizagao de ferramentas que possibilitem ao docente a pratica
do ensino pautado em métodos ativos destaca-se como necessaria, haja vista a
necessidade de alinhar com as demandas do mercado atual, formando e capacitando
o corpo discente de maneira adequada.

Diante a efetivagdo de metodologias ativas, o aprendizado e a fixagdo do
conhecimento tendem a serem alcangados com um éxito maior, bem como sua

insergdo na rotina pratica e na sociedade, transformando o aprendizado em uma
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ferramenta multiplicadora de mudancas. Dessa forma, é de fundamental importancia
gue o ensino em saude se adeque aos avangos pedagdgicos das metodologias ativas
no processo de ensino-aprendizagem, atendendo as novas diretrizes para a
interligac&o entre teoria e pratica e, consequentemente, rompendo com a tradicional
dicotomia entre ensino basico e formacéo clinica (Roman et al., 2017).

A utilizacdo de tecnologias educativas no ensino da toxoplasmose na
gestacdo emerge como uma estratégia inovadora e eficaz para a formagao de
profissionais de saude. A crescente complexidade das informacbdes requer
abordagens pedagdgicas que transcendam os métodos tradicionais, proporcionando
uma experiéncia de aprendizado mais dinamica e envolvente (Smith et al., 2021).

A implementagdo dessas tecnologias é respaldada pela necessidade de
preparar adequadamente os alunos para lidar com desafios clinicos complexos, como
a toxoplasmose na gestagdo. A abordagem utilizando tecnologias educacionais
demonstrou ser especialmente eficaz na promogao da compreensao e retengao do
conhecimento (Cavalcante, 2021).

Estudos anteriores destacam que o aprendizado por meio de recursos
multimidia pode melhorar significativamente a retencdo de informagdes, facilitando a
assimilacdo de conceitos complexos (Foureaux et al., 2018). No contexto da
toxoplasmose na gestagdo, onde a compreensao detalhada dos riscos e medidas
preventivas é crucial, essa abordagem se revela ainda mais relevante.

A interatividade é um elemento-chave na eficacia das tecnologias educativas.
A inclusdo de casos clinicos simulados permite aos alunos aplicar teorias aprendidas
em contextos praticos, promovendo uma aprendizagem mais contextualizada e a
transferéncia efetiva de conhecimento para situagdes do mundo real (Costa, 2018).

A avaliacdo continua do impacto dessas tecnologias € fundamental para
aprimorar sua eficacia. Testes de conhecimento antes e apds a implementacao dos
recursos educativos fornecem dados valiosos sobre a eficacia do método, indicando
nao apenas aquisigdo de conhecimento, mas também a retengdo a longo prazo
(Oliveira, 2017).

A satisfagao dos alunos com essa abordagem também desempenha um papel
crucial. A aceitagao positiva dos recursos educativos sugere nao apenas a eficacia na
transmissao de informagdes, mas também a capacidade de engajar e motivar os

alunos em seu processo de aprendizagem.
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O impacto positivo dessas abordagens é refletido ndo apenas no aumento do
conhecimento tedrico, mas também na preparacao pratica dos alunos para enfrentar
situagdes clinicas relacionadas a toxoplasmose na gestacéo. Essa aplicacéo pratica
€ essencial para a formacado de profissionais de saude capacitados e confiantes
(Bessa et al., 2023).

No entanto, & vital reconhecer os desafios associados a implementacao
dessas tecnologias. A atualizagdo constante dos conteudos, a adaptacdo aos
diferentes perfis de alunos e a integracéo efetiva nos curriculos sdo aspectos que
requerem atencao continua.

A colaboragao entre educadores, profissionais de saude e desenvolvedores
de tecnologias educativas é essencial para garantir a relevancia e a aplicabilidade
pratica dos recursos. A troca de experiéncias e a coleta de feedback continuo
contribuem para a evolugéo constante dessas abordagens.

O ensino da prevencao da Toxoplasmose no pré-natal € um tema de
relevancia global, uma vez que a doenga possui uma alta prevaléncia em gestantes e
pode ter consequéncias graves para o feto (Dubey, 2012). A educagdo em saude é
reconhecida como um meio eficaz de prevenir a disseminagao de doencas infecciosas
(World health organization, 2008). Portanto, torna-se essencial a elaboragao de guias
de ensino-aprendizagem que orientem as intervengdes preventivas em relagao a
Toxoplasmose.

A Toxoplasmose é uma infecgdo parasitaria causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii. Em individuos imunocompetentes, geralmente apresenta-se
assintomatica ou com sintomas leves (Lopes; Berto, 2012). No entanto, na gravidez,
a infeccdo pode ser transmitida ao feto e causar problemas graves como aborto
espontaneo, retardo mental e cegueira (Prado et al., 2011)

A transmissdo ocorre principalmente através da ingestdo de alimentos
contaminados pelo parasita, contato com fezes de gatos infectados ou através da
placenta durante a gestacédo (Dubey & jones, 2008). Portanto, medidas preventivas
efetivas incluem praticas adequadas de higiene alimentar e evitar o contato com fezes
de gatos (Hill & dubey, 2013).

E fundamental que os profissionais de satde sejam capacitados para instruir
as gestantes sobre as formas de prevengao da doenga. O uso de guias de ensino-
aprendizagem pode ser um recurso valioso neste processo. Esses guias devem conter

informacgdes precisas e atualizadas sobre a doencga e suas formas de prevencéo, e
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devem ser apresentados de maneira clara e acessivel para facilitar a compreensao
(World health organization, 2018).

O ensino da prevencado da toxoplasmose é de fundamental importancia,
especialmente em contextos de pré-natal, onde a transmissédo pode ocorrer de mae
para filho, com efeitos potencialmente sérios. A toxoplasmose é uma doenca
infecciosa causada pelo parasita Toxoplasma gondii, que pode ser transmitido através
do consumo de carne mal cozida ou contato com fezes de gatos infectados (Lopes;
Berto, 2012).

A literatura sugere que a educagao em saude é uma estratégia eficaz para
prevenir a transmissao da toxoplasmose. Um estudo realizado por Avelar et al.
encontrou uma reducéo significativa na incidéncia da doenga apds a implementagao
de um programa educacional focado na preveng¢ao da toxoplasmose.

No contexto pré-natal, € importante que esses programas educacionais
sejam direcionados tanto para as gestantes quanto para os profissionais de saude que
cuidam delas. Com isso, os profissionais podem fornecer orientagcdes precisas e
atualizadas sobre como evitar a infecgao

Além disso, programas educacionais devem ser culturalmente sensiveis e
adaptados as necessidades especificas das comunidades-alvo. Por exemplo, um
estudo realizado por Santos et al. (2015) descobriu que o conhecimento sobre
toxoplasmose era baixo entre as mulheres gravidas em uma comunidade rural
brasileira, sugerindo a necessidade de programas educacionais adaptados a esse
contexto.

A toxoplasmose, uma doenca infecciosa causada pelo parasita Toxoplasma
gondii, € um problema de saude publica global que apresenta riscos significativos para
mulheres gravidas e seus fetos (Montoya; Liesenfeld, 2004). Embora seja geralmente
assintomatica em adultos saudaveis, a infeccdo durante a gravidez pode levar a sérias
complicagdes neonatais, incluindo aborto espontaneo, retardo mental e cegueira.

Um elemento crucial na prevencgao da toxoplasmose € a educacéao eficaz das
mulheres gravidas sobre as vias de transmissdo da doenga e medidas preventivas.
No entanto, estudos tém mostrado que muitas mulheres gravidas tém pouco
conhecimento sobre a toxoplasmose (Sousa, 2016).

A falta de conscientizagdo sobre a toxoplasmose entre as mulheres gravidas
sugere uma necessidade critica de intervengbes educacionais eficazes. Estudos

anteriores demonstraram que intervengbes educacionais podem melhorar o
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conhecimento e comportamento das pessoas em relacdo a prevengao de varias
doengas infecciosas (Fernandes et al., 2017). Portanto, o desenvolvimento e
implementagdo de um guia de ensino-aprendizagem de alta qualidade para instruir
sobre a doenca € uma prioridade.

Os guias de ensino-aprendizagem devem ser baseados nas melhores praticas
pedagogicas para garantir sua eficacia. Isso inclui o uso de estratégias de ensino
ativas, o fornecimento de feedback e a avaliagdo continua do aprendizado (Harden;
Laidlaw, 2013). Além disso, eles devem ser culturalmente sensiveis e adaptados.

Em sintese, o uso de tecnologias educativas no ensino da toxoplasmose na
gestacao representa um avancgo significativo na formagéao de profissionais de saude.
A abordagem inovadora, aliada a avaliagdo continua e a colaboragao interdisciplinar,
promove uma educacao mais eficaz e prepara os discentes para desafios clinicos

complexos.

7.2 Aplicagao do produto educacional

A aplicacao do produto Educacional ocorreu através de interagoes, exposicdes
e esclarecimentos com 18 alunos do curso de medicina, cursando do 7° ao 12°
semestre e uma profissional recém formada, de uma instituicdo estadual publica do
Para, sendo 52,6% se declararam do género feminino e 47,4% masculino. A aplicagéo
serve para verificar importantes aspectos, tais como: conteudos, habilidades, atitudes,
formatos e facilidades de comunicagdo. Essas caracteristicas combinadas podem
definir a natureza e a possibilidade do produto em facilitar a aquisicdo de
conhecimento, habilidades ou competéncias, de forma eficaz e proporcionando uma
abordagem mais abrangente na analise de sua utilidade educacional (Savi,2011).

Os cenarios de aplicacao do produto educacional pode ser uma sala aula
presencial ou remota; eventos cientificos, eventos de extensao, residéncia profissional
ou multiprofissional, unidade de saude, hospital, gestores de ensino; locais que
desenvolvem processos pedagdgicos de ensino.

Apos a aplicagcao correu a avaliagao do produto educacional, por meio de
protocolo estabelecido em formulario Google Forms, utilizando método quantitativo
com perguntas fechadas principalmente sobre o conteudo, elementos conceituais,
elementos graficos, os momentos pedagdgicos de aprendizagem, raciocinio clinico e

aplicacdo dos conhecimentos. Ademais, o instrumento de avaliacdo do produto
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educacional disponibilizou aos participes um espago para comentarios. Este espaco
foi criado para que os participantes da pesquisa de avaliagdo do produto pudessem
fazer suas observagdes com vistas a sugerir melhorias no produto educacional.

O publico-alvo que avaliou a aplicagado do produto educacional, (36.8%) eram
do 7° semestre, (21.1%) do 8° semestre e (26.3%) do 10° semestre, como mostra o

grafico 25.

Grafico 25: Perfil dos discentes avaliadores do guia de ensino-aprendizagem do curso de
medicina da Universidade do Estado do Para, UEPA, 2023.
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Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

Em relagcdo a dimensao objetivos do estudo, o item que recebeu maior nota na
escala Likert (5 pontos) foi “O produto educacional de Ensino-aprendizagem sobre
Toxoplasmose na gravidez contribui para que o aluno compreenda a importancia do

assunto abordado” com 15 avaliac¢des (78.9%) (grafico 25).
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15 (78,9%)

1(5,3%) 3 (15,8%
0(0%) 0.(0%) : (15,5%)

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

A dimensao estrutura/ apresentacao do produto educacional com maior indice
avaliacdo nota maxima (84.2%) foi o item “as informac¢des apresentadas estdo

cientificamente corretas” (grafico 26).

20
15 16 (84,2%)

10

0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 3 (15,8%)

Fonte: Protocolo aplicado, 2023.

No que concerne a dimensao relevancia da tecnologia educativa, o item “esta
adequado para ser utilizado como instrumento de aprendizado” recebeu o maior indice

de aprovacgao (73.7%) na escala Likert de 5 pontos (grafico 27).
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14 (73,7%)

1(5,3%) 0 (0%) 1(5,3%) 3 (15,8%)
0

Fonte: Protocolo aplicado

As atividades que compdem o produto educacional sobre prevencao da
toxoplasmose na transmissado da doencga no pré-natal foram aplicadas e avaliadas, se
constituem em um conjunto de aspectos que guiam o ensino e a pratica meédica,
obtidas a partir da investigagao cientifica, onde buscou-se ampliar as possibilidades
de engajamento do aluno no processo de aprendizagem, principalmente de
habilidades que devem ocorrer ao longo da formagao médica, visto que um produto
educacional pode propiciar um maior engajamento para uma pratica clinica integrada
e contextualizada.

O produto educacional busca trabalhar um processo de ensino-aprendizagem
ativo, em relagdo ao ensino da toxoplasmose na gravidez, podendo integrar teoria e
pratica, voltadas para as atividades da pratica clinica. O uso de tecnologias
educacionais associadas ao contexto da pratica profissional cria uma relagcéo entre o
sujeito e o contexto e podera apoiar o ensino favorecendo o raciocinio clinico,
melhorando a vida do paciente e da comunidade.

Outro beneficio da pesquisa tem como finalidade contribuir com a melhoria da
pratica docente dos professores que atuam na educagdo médica, pois precisam de
produtos educacionais especificos que os subsidiem acerca dos conhecimentos,
ferramentas e estratégias de ensino necessarios para uma boa atuagao.

A seguir as principais observagbes mencionadas/coletadas no espago para
comentarios:

Sugiro fazer manuais acerca ndo sé da toxoplasmose como, também, de outras

infeccbes na gestagao via editora da UEPA (para ser valido como livro) e deixar aberta
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a participagao de alunos na produgao do trabalho (muito valido para o curriculo e
revisdo e atualizagao de temas ja estudados).

Detalhar mais a fundo a parte laboratorial, citando quando deve-se solicitar os
exames durante a gestacao e quando pedir a avidez de IgG. Poderia haver perguntas
norteadoras para os momentos de sala de aula invertida e peer education

O aluno da graduacgao principalmente a partir do 7 semestre busca, no geral,
se aprofundar principalmente sobre o diagndstico, diagndstico diferencial e sobretudo
o tratamento. Esses trés topicos ndo foram bem abordados no material e na parte do
manejo so foi colocado a referéncia. Acredito que para atingir o publico alvo desejado
€ necessario melhorias nesses tépicos sendao o mesmo n&o cumprira o objetivo ao
qual se propoés.

“A aula sobre toxoplasmose na gravidez foi excepcional, proporcionando uma
compreensao abrangente e esclarecedora sobre o tema” (participante da pesquisa).

“Inicialmente achei que o produto continha apenas o necessario para a pratica
clinica, devido ao design caprichoso. No entanto, a leitura, apesar de fluida e de facil
entendimento, aborda conceitos complexos exigidos na graduac&o. Parabéns pelo

trabalho maravilhoso!” (participante da pesquisa).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a situagdo da toxoplasmose gestacional
para servir de base a uma pesquisa metodoldgica e translacional de desenvolvimento,
validagao e aplicagao de um produto educacional, voltado para os profissionais da
saude atuantes em processos pedagodgicos de ensino e educagao médica.

Por meio desse estudo, foi possivel a criagao de trés artefatos que constituiu
os produtos educacionais (Guia de Ensino, Album seriado, Midia em Cartaz), com
objetivo de ensinar conceitos, intervir, orientar conteudos uteis para a pratica do
processo de ensino-aprendizagem da toxoplasmose gestacional.

Ressalta-se que os produtos foram construidos pautados com rigor
metodoldgico atual consoante a literatura e investigacéo cientifica, ainda que como
limitagdes pertinentes tenha-se encontrado a escassez de dados na literatura sobre o
desenvolvimento e a aplicagao de tais recursos educativos como uma nova forma de
propulsionar a formacao de profissionais de saude pautadas em métodos ativos.

O produto educacional associado a Tese de Doutorado se mostrou um material
util a ser utilizado pelos alunos, residentes e profissionais envolvidos na docéncia no
ensino médico, podendo ser utilizado em espacgos formais de ensino como a sala de
aula ou espagos nao formais de ensino, tais como unidades ou ambulatérios de saude,
hospitais e residéncias na area da saude.

Os produtos serao registrados e disponibilizados em repositérios educacionais,
a fim de facilitar o ensino da toxoplasmose, além de ter uma dimensao social,
visibilidade e transparéncia.

Sugere-se, portanto, que outros estudos na area de pesquisa continuem sendo
realizados, aumentando o acervo da literatura disponivel e fomentando debates sobre
o tema, além da posterior replicagdo do produto criado no contexto do ensino na

saude.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA RIL.

IDENTIFICAGAO
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Titulo do artigo Titulo do Ano da
periédic publicacao
o
Autor e Pais Idioma original
Graduag
ao
INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Hospit Universidade Centro
al de
pesquisa
() () ()
Unidade Outras Nao identifica
Basica de instituicoes o local
Saude

()

()

()

TIPO DE PUPLICAGAO

Publicacao de
enfermagem

Publicaga
o
médica

Publicacao outra area
da saude

()

()

()

Qual?

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de estudo

Objetivo

Participantes

000000000000Tra
tamento de dados

Resultados

Implicagoes

As conclusbes séo
justificadas combase

nos resultados?
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Quais sao as
recomendacgées dos

autores?
Clareza na identificacao da Critérios de
trajetéria metodologica inclusaol/exclusao,
No texto (método empregado, intervencao,
participantes) Resultados

* Instrumento adaptado de: Ursi ES. Prevencado de lesbes de pele no perioperatorio:
revisao integrativa da literatura. [dissertacao]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo,

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto;
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE INVESTIGAGAO DO ENSINO EM TOXOPLASMOSE
NA GRAVIDEZ

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude —- CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazénia - PPGESA

1 — Identifico a utilizagdo de metodologias ativas no ensino da toxoplasmose na gravidez.

€

€
€
€

Concordo parcialmente;
Concordo totalmente;
Nao concordo parcialmente;

N&o concordo totalmente.

2 — Consigo identificar os critérios basicos para o diagndstico da toxoplasmose na gravidez
apo6s a abordagem do tema.

€

€
€
€

Concordo parcialmente;
Concordo totalmente;
N&o concordo parcialmente;

N&o concordo totalmente.

3 — Essa tematica esta sendo enfatizada na matriz curricular do eixo.

€

€
€
€

Concordo parcialmente;
Concordo totalmente;
N&o concordo parcialmente;

N&o concordo totalmente.

4 — Conhego mais sobre toxoplasmose na gravidez hoje do que no inicio do curso.

€

€
€
€

Concordo parcialmente;
Concordo totalmente;
N&o concordo parcialmente;

N&o concordo totalmente.

5 — Me sinto capacitado para realizar o manejo de um caso de toxoplasmose na gravidez.

€
€

Concordo parcialmente;

Concordo totalmente;
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€ Nao concordo parcialmente;

€ Nao concordo totalmente.

6 — Consigo buscar referéncias bibliograficas, acerca dessa tematica, por meio do que me foi
apresentado no curso.

€ Concordo parcialmente;

€ Concordo totalmente;

€ Nao concordo parcialmente;
€

N&o concordo totalmente
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INVESTIGAGAO PUBLICO ALVO

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazénia - PPGESA

Para o desenvolvimento de minha tese de Doutorado, realizaremos uma pesquisa intitulada
O ENSINO DA PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE: GUIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM
PARA INTERVENCAO NA TRANSMISSAO DA DOENCA NO PRE-NATAL. Os objetivos
deste estudo sdo: Desenvolver um guia de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias
ativas acerca da toxoplasmose gestacional direcionada a professores e estudantes da area
da saude. Sua participacao é muito importante e sera feita, preenchendo um formulario online
com perguntas sobre um guia elaborado acerca toxoplasmose na gravidez. Nesta pesquisa
nao sera realizado nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida, portanto os riscos sado baixos. Porém, existe o risco de quebra de sigilo de sua
identidade, para evitar esse risco, deixamos claro que o seu nome sera conhecido somente
pelos pesquisadores e que na divulgagao dos resultados do estudo, ele nao ira aparecer,
pois usaremos o codigo de letra e numeérico (A1, A2, A3...) para nomear os participantes. A
qualguer momento vocé podera afastar-se da pesquisa e nao permitir o uso das informacdes
obtidas, estas serdo utilizadas somente nesta pesquisa, guardadas pelos pesquisadores por
cinco anos e depois incinerados. Os resultados poderdo ser apresentados em eventos
cientificos ou outro meio de comunicacdo e publicados em revistas cientificas. Sua
participacao acarretara em beneficios para comunidade cientifica, uma vez que tem a
intenc&o de servir como estimulo para o aprofundamento de pesquisas relacionadas ao tema
auxiliando no processo de consolidar conhecimento de forma simples e tecnicamente correta.
N&o ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e nem pagamento por sua
participacdo. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa
sera totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. O Comité de ética em
pesquisa € um 6rgao responsavel por assegurar que sua participagao ocorra conforme os
preceitos éticos decorrentes da resolugao 466/12 do Ministério da Saude. Em caso tenha
duvidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa ou mesmo sobre os seus direitos podera
fazer contato com o pesquisador responsavel, pelo contato: (91) 98842-8481 e/ou com o
Comité de Etica em Pesquisa, pelo contato: (91) 3131-1781.

Eu declaro que li o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram
explicadas sobre a pesquisa. Ficando claros para mim, quais sao os objetivos da pesquisa,
a forma como vou participar os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participagdo nao tem
despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar
desse estudo assinando este documento em todas as paginas junto com os pesquisadores.

€ Estou de acordo em participar da pesquisa.
€ Nao estou de acordo em participar da pesquisa.
Observacao: este termo encontra-se descrito de forma online, cabendo ao

participante declarar seu aceite conforme uma das opg¢des acima.



APENDICE D — CARTA CONVITE

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazoénia - PPGESA

Prezado(a) Sr(a):

Nés, Alfredo Cardoso Costa, doutorando do Programa de Doutorado Profissional
Ensino em Saude na Amazoénia - ESA, juntamente com a professora Dra. Cléa Bichara
(orientadora) gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo intitulado “O ENSINO
DA PREVENGAO DA TOXOPLASMOSE: GUIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA
INTERVENCAO NA TRANSMISSAO DA DOENCA NO PRE-NATAL” como Juiz da

Tecnologias Educacionais que estamos validando.

Trata-se de um guia de ensino e aprendizagem com informagdes/conteudos
sistematizados para auxiliar nas praticas referente a prevencdo do ensino da
toxoplasmose no pré-natal. Sua participacédo se dara por meio do preenchimento de um
formulario online mediante a analise da Tecnologia que sera disponibilizada também de

forma online em plataforma criada para esse fim.

Sinta-se a vontade para sugerir modificagdes na Tecnologia Educacional, pois
seus comentarios e sugestdes serao muito uteis para a elaboragao da versao final com

conteudo e aparéncia adequados e devidamente validados.

Antecipadamente agradecemos e que seguindo o0 cronograma da pesquisa,

estipulamos prazo maximo de até 20 dias para que seja realizado a sua avaliagéo.

Cordialmente,

Alfredo Cardoso Costa e Cléa Bichara

107



108

APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
ESPECIALISTAS

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazénia - PPGESA

Para o desenvolvimento de minha tese de Doutorado, realizaremos uma pesquisa intitulada
O ensino da prevengdo da toxoplasmose: guia de ensino-aprendizagem para
intervengao na transmissao da doenca no pré-natal. Os objetivos deste estudo sao:
Desenvolver um guia de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias ativas acerca da
toxoplasmose gestacional direcionada a professores e estudantes da area da saude. Sua
participacdo € muito importante e sera feita, preenchendo um formulario online com
perguntas sobre as tecnologias educacionais elaboradas para avaliar se essas tecnologias
sdo instrumentos validos e de confiabilidade para informar/orientar gestantes que estejam
realizando pré-natal, dessa forma os seus comentarios e sugestdes dardo sustentagao na
validagao do conteudo e uso da mesma. Nesta pesquisa ndo sera realizado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida, portanto os riscos sao
baixos. Porém, existe o risco de quebra de sigilo de sua identidade, para evitar esse risco,
deixamos claro que o seu nome sera conhecido somente pelos pesquisadores e que na
divulgacao dos resultados do estudo, ele nao ira aparecer, pois usaremos o cédigo de letra
e numérico (J1, J2, J3...) para nomear os juizes. A qualquer momento vocé podera afastar-
se da pesquisa e nao permitir o uso das informacdes obtidas, estas serao utilizadas somente
nesta pesquisa, guardadas pelos pesquisadores por cinco anos e depois incinerados. Os
resultados poderao ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagao
e publicados em revistas cientificas. Sua participacdo acarretara em beneficios para
comunidade cientifica, uma vez que tem a intencdo de servir como estimulo para o
aprofundamento de pesquisas relacionadas ao tema auxiliando no processo de consolidar
conhecimento de forma simples e tecnicamente correta. N&o ha despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo e nem pagamento por sua participagao. Entretanto, caso
o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa sera totalmente ressarcido/a
pelo pesquisador/a responsavel. O Comité de ética em pesquisa € um 6rgao responsavel
por assegurar que sua participagao ocorra conforme os preceitos éticos decorrentes da
resolugcéo 466/12 do Ministério da Saude. Em caso tenha duvidas e desejar esclarecimentos
sobre a pesquisa ou mesmo sobre os seus direitos podera fazer contato com o pesquisador
responsavel, pelo contato: (91) 98842-8481 e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa, pelo
contato: (91) 3131-1781.

Eu declaro que li o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram
explicadas sobre a pesquisa. Ficando claros para mim, quais sdo os objetivos da pesquisa,
a forma como vou participar os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participagdo nao tem
despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar
desse estudo assinando este documento em todas as paginas junto com os pesquisadores.

€ Estou de acordo em participar da pesquisa.

€ Na&o estou de acordo em participar da pesquisa.
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Observacao: este termo encontra-se descrito de forma online, cabendo ao

participante declarar seu aceite conforme uma das opg¢des acima.



PARTE I
ESCALA PARA VALIDAGAO

Faca a avaliacdo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opiniao de acordo com o que melhor represente o seu grau de
concordancia em cada critério:

Valoragao

1-Totalmente adequado 2-Adequado

3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua
opiniao. Por favor, responda a todos os itens.

IMPRESSAO GERAL.: refere-se a impressdo que o material educativo causou, layout,
diagramacgao, tamanho da letra.

O material apresenta boa impressao 11 2] 3| 4
O material instiga a leitura 11 2| 3| 4
O material apresenta um layout satisfatério 11 2| 3| 4
Os temas abordados sao adequados 11 2] 3| 4
As cores utilizadas n&o atrapalham a leitura 11 2| 3| 4
A diagramacao favorece o entendimento da mensagem 11 2| 3| 4
O tamanho da letra é satisfatorio para leitura 11 2| 3| 4
As referéncias utilizadas sao pertinentes 11 2| 3| 4
SUGESTOE

S
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OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos que se deseja atingir com a utilizagdo das
Tecnologias Educativas (TEs).

As informagdes/conteudos sdo ou estdo coerentes com as 112131 4
necessidades cotidianas do publico-alvo da TEs
As informacgdes/conteudos sao importantes para a qualidade 11213 4
de vida do publico-alvo da Tes
Convida e/ou instiga @ mudangas de comportamento 1123 4
SUGESTO
ES

ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto
inclui sua organizacgéao geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatacao.

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva | 1 | 2 | 3 | 4
As informacgdes apresentadas estao cientificamente corretas 1123 4
Ha uma sequéncia logica de conteudo proposto 112 (3] 4
As informacgdes estdao bem estruturadas em concordancia e 1123 4
ortografia

O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento do 11213 4
publico- alvo

Os termos técnicos estdoadequadamente definidos 1123 4
Os tamanhos do titulo e dos topicos estdo adequados 112 (3] 4
As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 112 (3] 4
Nao existem informacdes desnecessarias na TE 112 (3] 4

SUGESTO
ES

RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material
educativo apresentado.
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Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgcados 1123 4
A TE permite a transferéncia e generalizagado do aprendizado 11213 4
a diferentes contextos

A TE propicia a construcédo de conhecimento 112 (3] 4
A TE aborda os assuntos necessarios para o saber-fazer do 112131 4
publico- alvo

Estad adequada para ser usada com o publico-alvo da TE 1123 4

SUGESTO
ES

LINGUAGEM VERBAL.: refere-se a linguagem que foi empregada na TE, se é de facil
entendimento.

A linguagem verbal utilizada é acessivel ao publico-alvo 1123 4
A linguagem verbal é de facil assimilagao 1123 4
Os conceitos s&o abordados de forma clara e objetiva 1123 4
A TEcontém algum erro ou ideia prejudicial em relagao as 112131 4

Informacgdes

SUGESTO
ES




113

COMENTARIOS FINAIS
Fazer qualquer outra sugestao que considere
pertinente no contexto geral das TEs
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO PARA JUIZES PARA PROFISSIONAIS:
DESIGNER GRAFICO, PEDAGOGO E PROFESSOR DE LINGUA PORTUGUESA

e

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazonia - PPGESA
PARTE |

CARACTERIZAGAO DOS JUIZES

Idade: ( ) em anos
Sexo: ( ) Masculino ( )
Feminino Tempo de formagao académica: (

) em anos Area de atuagao

profissional:
( ) Designer Grafico | () anos ( )

Pedagogo | () em anos

( ) Professor de lingua portuguesa | ( ) em anos
Titulagdo académica:

( ) Especializagéo | Area:
( ) Mestrado | Area:

( ) Doutorado | Area:

PARTE Il VALIDAGAO

Apods a leitura faca a avaliacdo marcando um X em um dos numeros que estdao na frente
de cada afirmagéo. Dé a sua opinido de acordo com o que melhor represente o grau em
cada critério:

Valoragao

1-Totalmente adequado 2-Adequado

3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apods o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens.
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QUALIDADE DA INTERFACE: refere-se a impressao que o material educativo causou,
layout, diagramacgao, formato das telas e botées de navegacgao.

O aspecto visual € bom 1123 4
O material apresenta um layout satisfatério 11213 4
Imagens utilizadas 1123 4
O formato é satisfatério 11213 4
As cores utilizadas n&o atrapalham a leitura 1123 4
A diagramacgéo favorece o entendimento da mensagem 11213 4
SUGESTOE
S
QUALIDADE ESTETICA: refere-se a qualidade dos textos e das imagens.

A qualidade das imagens é satisfatoria 1123 4
A qualidade dos textos é satisfatéria 1123 4
SUGESTO
ES

LINGUA PORTUGUESA: refere-se a escrita dos textos da TE.
Os textos estdo gramaticamente corretos 11213 4
Os textos apresentam linguagem simples de facil 11213 4

acesso para o publico-alvo

Os textos apresentam termos adequados para a TE

SUGESTOE
S
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COMENTARIOS FINAIS
Fazer qualquer outra sugestdo que considere
pertinente no contexto geral da TE
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APLICAGAO PUBLICO ALVO (ALUNOS)

Governo do Estado do Para
Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS
Doutorado em Ensino em Saude na Amazénia - PPGESA

Para o desenvolvimento de minha tese de Doutorado, realizaremos uma pesquisa
intitulada O ENSINO DA PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE: GUIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PARA INTERVENCAO NA TRANSMISSAO DA
DOENCA NO PRE-NATAL. Os objetivos deste estudo sdo: Desenvolver um guia
de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias ativas acerca da
toxoplasmose gestacional direcionada a professores e estudantes da area da
saude. Sua participagdo € muito importante e sera feita, preenchendo um
formulario online com perguntas sobre um video elaborado sobre a toxoplasmose
na gravidez. Nesta pesquisa n&o sera realizado nenhum procedimento que lhe
traga qualquer desconforto ou risco a sua vida, portanto os riscos sdo baixos.
Porém, existe o risco de quebra de sigilo de sua identidade, para evitar esse risco,
deixamos claro que o seu nome sera conhecido somente pelos pesquisadores e
que na divulgagao dos resultados do estudo, ele ndo ira aparecer, pois usaremos
0 cbdigo de letra e numérico (A1, A2, A3...) para nomear os particioantes. A
qualquer momento vocé podera afastar-se da pesquisa e ndao permitir o uso das
informagdes obtidas, estas serdo utilizadas somente nesta pesquisa, guardadas
pelos pesquisadores por cinco anos e depois incinerados. Os resultados poderao
ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagdo e
publicados em revistas cientificas. Sua participacao acarretara em beneficios para
comunidade cientifica, uma vez que tem a intengao de servir como estimulo para
o aprofundamento de pesquisas relacionadas ao tema auxiliando no processo de
consolidar conhecimento de forma simples e tecnicamente correta. N&o ha
despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e nem pagamento por
sua participacdo. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente
desta pesquisa sera totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. O
Comité de ética em pesquisa € um 6rgao responsavel por assegurar que sua
participacao ocorra conforme os preceitos éticos decorrentes da resolugao 466/12
do Ministério da Saude. Em caso tenha duvidas e desejar esclarecimentos sobre
a pesquisa ou mesmo sobre os seus direitos podera fazer contato com o
pesquisador responsavel, pelo contato: (91) 98842-8481 e/ou com o Comité de
Etica em Pesquisa, pelo contato: (91) 3131-1781.

Eu declaro que li o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me
foram explicadas sobre a pesquisa. Ficando claros para mim, quais sao 0s
objetivos da pesquisa, a forma como vou participar os riscos e beneficios e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro
também, que a minha participagcdo ndo tem despesas e nem receberei nenhum
tipo de pagamento, podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar desse estudo



assinando este documento em todas as paginas junto com os pesquisadores.

€ Estou de acordo em participar da pesquisa.
€ Nao estou de acordo em participar da pesquisa.
Observacao: este termo encontra-se descrito de forma online, cabendo

ao participante declarar seu aceite conforme uma das opg¢des acima.
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toxoplasmose nagravidez.

sugestdes de métodos ativos para utilizacdo em sala de aula a fim de possibilitar uma maior
fixacdo e compreensao por parte dos alunos em relagdo ao assunto.

método ativo acadabloco.
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Guia de ensino aprendizagem com objetivo de nortear sua pratica educativaacercada

Aqui vocé encontrard os tépicos mais importantes a respeito do tema, além de

Esse guia é dividido em dois blocos de conteudo e sugere-se que vocé utilize um
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E uma doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, que tem como hospedeiro definitivo os felideos (gatos), e
ocasionalmente pode acometer os animais de sangue quente, como o
Homem.

A transmissao é através da ingestao de carnes cruas ou mal cozidas e
por alimentos e agua contaminados pelas fezes de gatos.

No Brasil tem alta prevaléncia, sobretudo na regido norte alcangando
mais de 70% da populacéo.
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vida do parasito:

nas fezes de gatos e outros felideos;

especialmente carne de porco e carneiro;

transplantes de 6rgaos.
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Os humanos e os animais podem infectar-se pelas trés formas do ciclo de
Pelaingestao de alimentos e gua contaminados com oocistos eliminados
Pela ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos,

Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante parafeto, e;

Pode ainda ser transmitido a partir de produtos sanguineos, nos
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A toxoplasmose tem evolugéo clinica geralmente de assintomética
eauto-limitada.

Quando ha sintomas prevalece febre e linfoadenopatias,
principalmente das cadeias do pescoco (bilaterais, sem sinais
inflamatorios, pouco dolorosos e moveis).

Entretanto, além da toxoplasmose febril-linfoadenopatica e
gestacional, hd outras formas como a Toxoplasmose ocular,

Toxoplasmose cerebral e Toxoplasmose congénita.
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Como geralmente nao apresenta sintomas, € fundamental o
diagnostico pela coleta de sangue para detecgao dos anticorpos da classe
IgG e IgM, O MAIS PRECOCE POSSIVEL, para iniciar a orientagao
terapéutica.

Os métodos laboratoriais mais utilizados sdo os ensaios enzimaticos
imunologicos (ELISA-MEIA), que sdo extremamente sensiveis para
deteccéodeanticorpos.
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incluindo quibe cru e embutidos (linguiga, salame, copa e outros); lavar
hortaligas, legumes e frutas antes de consumi-las; lavar as maos
regularmente, sobretudo apds a manipulagdo alimentos e antes das
refeicdes; evitar contato com fezes de gatos; higienizar bem as mao

apos lidar com gatos; usar luvas ao manipular terra ou jardim.
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Evitar aingestéo de carnes cruas, mal-cozidas ou mal passadas,
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Seguir as orientagées do
® Ministério da Saude do Brasil:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoesprotocolo
_noticacao_investigacao_toxoplasmose
_gestacional _congenita.pdf

Escaneie o QR Code
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A toxoplasmose congénita resulta da infecgdo aguda materna no
curso da gravidez. A gravida geralmente também é assintomatica, por

isso &€ muitoimportante realizar os exames nagravidez.

As consequéncias, se ocorrer a infecgado fetal, dependera do
trimestre em que houver a transmissao.

Com um bom pré-natal, com diagnostico e tratamento precoce o

desfecho tende aser favoravel.
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(ntroducdo

Guia de ensino aprendizagem com objetivo de
nortear sua pratica educativa acerca da
toxoplasmose na gravidez.

Aqui vocé encontrara os topicos mais
importantes a respeito do tema, além de sugestoes
de métodos ativos para utilizacdo em sala de aula a
fim de possibilitar uma maior fixacao e
compreensao por parte dos alunos em relacao ao
assunto.

Esse guia € dividido em dois blocos de
conteudo e sugere-se que vocé utilize um método
ativoacadabloco.




Oqueca

E uma doenca infecciosa causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, que tem como
hospedeiro definitivo os felideos (gatos), e
ocasionalmente pode acometer os animais de
sangue quente, como o Homem.

A transmissao é através da ingestao de carnes
cruas ou mal cozidas e por alimentos e agua
contaminados pelas fezes de gatos.

No Brasil tem alta prevaléncia, sobretudo na
regiao norte alcancando mais de 70% da populagao.
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Os humanos e os animais podem infectar-se pelas
trésformas do ciclo de vida do parasito:

Pela ingestao de alimentos e agua contaminados
com oocistos eliminados nas fezes de gatos e outros
felideos;

Pela ingestao de carne crua e mal cozida infectada
com cistos, especialmente carne de porco e carneiro;

Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos,
dagestante parafeto, e;

Pode ainda ser transmitido a partir de produtos
sanguineos, nos transplantes de érgaos.
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A toxoplasmose tem evolugao clinica

geralmente de assintomatica e auto-limitada.

Quando ha sintomas prevalece febre e
linfoadenopatias, principalmente das cadeias do
pescoco (bilaterais, sem sinais inflamatérios, pouco
dolorosos e moveis).

Entretanto, aléem da toxoplasmose febril-
linfoadenopatica e gestacional, had outras formas
como a Toxoplasmose ocular, Toxoplasmose

cerebral e Toxoplasmose congénita.
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Diagrostico da
10% OFLASMOSE

Como geralmente nao apresenta sintomas, é
fundamental o diagnostico pela coleta de sangue para
deteccao dos anticorpos da classe IgG e IgM, O MAIS
PRECOCE POSSIVEL, para iniciar a orientacdo
terapéutica.

Os meétodos laboratoriais mais utilizados sao os
ensaios enzimaticos imunologicos (ELISA-MEIA), que
sao extremamente sensiveis para deteccao de
anticorpos.
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PEER INSTRUCTION:

Para fixacao dos topicos do bloco 1,
sugere-se que utilize o método peer instruction.

ALISE DOS
SULTADOS
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para compreender

Mais sobre o método, - 4

acesse o QR Code .. - -
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Evitar a ingestao de carnes cruas, mal-cozidas
ou mal passadas, incluindo quibe cru e embutidos
(linguica, salame, copa e outros); lavar hortalicas,
legumes e frutas antes de consumi-las; lavar as
maos regularmente, sobretudo apos a manipulacao
alimentos e antes das refeicoes; evitar contato com
fezes de gatos; higienizar bem as mao apos lidar

com gatos; usar luvas ao manipular terra ou jardim.




Pré-natal
regular e adequado

N&o comer carne /
crua ou mal cozida

N&o ter contato
com as fezes dos gatos
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Tratamento da

TOXOPLASMOSE
Seguir as orientacdes do
Ministério da Sadde do Brasil:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoesprotocolo
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_gestacional _congenita.pdf

Escaneie o QR Code
e acese o site do
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A toxoplasmose congénita resulta da infeccao
aguda materna no curso da gravidez. A gravida
geralmente também é assintomatica, por isso é

muito importante realizar os exames na gravidez.

As consequéncias, se ocorrer a infeccao fetal,
dependera do trimestre em que houver a

transmissao.

Com um bom pré-natal, com diagnostico e
tratamento precoce o desfecho tende a ser

favoravel.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Congenital toxoplasmosis is an important public health problem in Brazil, and it started to have
compulsory notification in 2016. In the northern region of the country, in the state of Para, in the
Amazon, prevalence rates are high, and this research aimed to assess longitudinally, between
2012-2021 the reported cases according to geographic location by municipality, year, race,
gestational period and maternal education, based on official data from the State Department of
Health. 117 cases were reported in 40 of the 144 municipalities in Para, predominating in 8 of
these: Redencdo (16.2%), Belém (15.4%), Paragominas (10.3%), Tucurui (6.8%) and others. with
an average of 1,667 cases. Most occurred after 2016 (78 cases), especially in 2019 (20.51%), in
the second (50%) and third trimester (33.3%) of pregnancy, respectively, in pardos (76.92%),
with mothers with low education (14 out of 30 notified). There are achievements in the
surveillance and control of toxoplasmosis, however it is necessary that the management of the
municipalitiescompromise to structure the health network for the diagnosis of gestational and
neonatal toxoplasmosis, since it was observed that less than a third of the municipalities are
making the notifications.
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organ transplantation, blood transfusion and contaminated aerosols
(Brazil, 2018). In Brazil, prevalence rates of toxoplasmosis are high,
ranging from 37 to 91%, depending on the geographical area of the
country (Chaves et al., 2019). Epidemiological bulletins from the
Ministry of Health Surveillance Secretariat have shown ue
approximately 50 to 80% of Brazilian women of childbearing age
have antibodies against Toxoplamagondii, which supports this
grievance as present in Brazilian reality (Brazil, 2019). In the

INTRODUCTION

Toxoplasmosis is a protozoon disease considered a public health
problem found in all countries, with important differences in
seropositivity, which varies according to environmental conditions
and cultural habits (<10% to >90%) (Barros et al., 2021), being
higher in the African and South American continents, reaching rates

above 60% (Messerer, 2014). The maintenance, expansion and
transmission of the etiologic agent, the protozoan Toxoplasma gondii,
are directly related to hygiene and food issues, contact with felines
considered definitive hosts, socioeconomic condition and with
regions of tropical climates (Kota; Shabbir, 2021). Infection occurs by
ingestion of cysts or oocysts, ingested orally through raw or
undercooked meats and water and food contaminated by feline feces,
respectively. There are other less frequent transmission routes, such
as the transplacental route, being even rarer the transmission through

Brazilian Amazon, toxoplasmosis is a frequent affection, presenting a
seroprevalence above 70%, with the city of Belém-PA as an example,
in which the general rates reach 78%, according to a study conducted
with more than 2,700 individuals residing in the metropolitan area
(Carmo, 2011). According to Bichara et al (2012), there is a high
incidence of congenital toxoplasmosis in the city of Belém-PA, with
10 positive cases expected per 10,000 newborns tested. In contrast, in
other countries where screening programs have been implemented, an
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incidence between 0.73 to 4.7 per 10,000 newborns tested was
observed, among them Poland, Sweden, Italy, and Denmark. Most
cases of toxoplasmosis are asymptomatic in its various clinical forms,
even in congenital toxoplasmosis, and the cases that present with
malformations are a minority. The mother-to-child transmission of
toxoplasmosis is one of the main problems that we try to reduce as
much as possible, especially by prioritizing early prenatal care and the
necessary measures. It is important to define in the first trimester of
pregnancy the serologic status of these women: they are seronegative
(IgM and IgG non reagent) and may develop a primoinfection, they
present IgM and IgG reagent and would already have an acute
infection in pregnancy, or the tests show IgM non reagent and IgG
reagent, revealing previous contact with T. gondii, and in most cases
there would be no risk to the ongoing pregnancy, except under the
remote possibility of reactivation or reinfection (Maldonado; Read,
2017; Campoamor, 2021). In pregnant women affected by an acute
primary infection the fetal morbidity will be proportional to
gestational age, that is, the severity and transmission are inversely
proportional to the trimesters, cases will be more severe when
transmission occurs in the first trimester and the chance of
transmission will be higher from the second and third trimesters. In
any trimester fetal toxoplasmosis can occur (Teimouri ef al, 2020).

About 85% of newborns infected with congenital toxoplasmosis do
not show clinical symptoms of the disease, causing late sequelae
(Brazil, 2018). Regarding the clinical manifestations caused by
congenital toxoplasmosis in symptomatic patients, we can highlight
the lesions in the central nervous system, causing focal necrosis and
inflammation, possibly resulting in hydrocephalus and calcifications,
and retinochoroiditis, which can be bilateral or unilateral. There are
also documented cases of mental retardation, deafness, microcephaly,
convulsions, and psychomotor deficiencies, but these are rare cases.
Spontaneous abortion, prematurity, and stillbirths can also occur
during pregnancy (Durlach et al., 2021). With the increase in the
diagnosis of toxoplasmosis in pregnancy and the presence of
outbreaks in Brazil, there was a greater mobilization of several
institutions seeking to expand support for the study of the disease as a
public health problem, the only information on the real magnitude of
toxoplasmosis in the country came from prenatal serological data.
Considered a neglected disease and with no mandatory notification,
the official data were underreported. From the ordinance No. 204 of
February 17, 2016, it became mandatory the notification of congenital
toxoplasmosis and in pregnancy. However, still, the data do not
reflect reality. In this context, within an area of high prevalence of the
grievance, it was deemed important to evaluate these data after the
period of mandatory notification to see the current scenario in the
state of Para.

universe involved the cases notified of congenital toxoplasmosis in
the period between 2012 and 2021 in the State of Para, northern
Amazon of Brazil. This area has an equatorial climate, with altitude
below 200 meters, and is characterized as having a high prevalence of
toxoplasmosis. The data used were made available by the State
Department of Health Surveillance of the Health Secretariat of the
State of Para, Brazil. As variables were observed: the number of cases
of congenital toxoplasmosis notified in the state, by municipalities,
maternal data such as education, trimester of pregnancy in the period
of notification and newborn races. Notified cases with incomplete
information were excluded.

RESULTS

The annual evolution of the notifications of cases of congenital
toxoplasmosis does not present a uniform pattern: 2013 (15.38%),
2014 (12.82%) 2015 (0.85%) 2016 (8.55%), 2017 (5.13%) 2018
(9.40%) 2019 (20.51%) 2020 (8.55%) and 2021 (14.53%), with
emphasis on 2019, with 20.51% of the cases of the total of 117.
(Figure 1).
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Figure 1. Cases of congenital toxoplasmosis reported in the State
of Para, northern Brazil, in the Amazon, between 2012-2021

Of the 144 municipalities in the state, only 40 have official registered
data. 117 cases were reported and are distributed among the eight
main municipalities of occurrence: Redengdo (19 cases, 16.2%),
Belém (18 cases, 15.4%), Paragominas (12 cases, 10.3%), Tucurui (8
cases, 6.8%), and others with an average of 1,667 cases (Table 1). As
for diagnosis by trimesters of pregnancy, it was observed that 50%*

Table 1. Spatial distribution, by municipalities, of cases of congenital toxoplasmosis reported in the State of Par4, northern Brazil, in
the Amazon, between 2012-2021

Municipalities 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Grand total by Grand total by
municipality municipality %

Redencgéo 0 5 6 0 2 0 2 1 1 2 19 16,2%

Belém 1 0 0 0 3 3 3 3 5 0 18 15,4%
Paragominas 0 5 7 0 0 0 0 0 0 0 12 10,3%
Tucurui 0 0 0 0 2 0 1 2 0 3 8 6,8%

Augusto corréa 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 4 3,4%
Marituba 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 2,6%
Braganca 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 2,6%
Parauapebas 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 2,6%

Others* 4 6 1 1 2 3 4 14 4 8 47 40,2%

Grand total by year 5 18 15 1 10 6 11 24 10 17 117 100%

Source: research protocol.

*Dom Eliseu, Capanema, Tailandia, \{iseu, Sao Geraldo do Araguaia, Peixe-Boi, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Santarém, Sao
Domingos do Araguaia, Tracuateua, Agua Azul do Norte, Altamira, Ananindeua, Baido, Barcarena, Canaa dos Carajas, Conceicdo do Araguaia,
Concordia do Para, Igarapé-Miri, Inhangapi, Irituia, Jacund4, Juruti, Maraba, Melgaco, Nova Ipixuna, Moju, Novo Repartimento, Oeiras do Para,

Oriximina, Santa Cruz do Ariri.

MATERIALS AND METHODS

This is a retrospective, observational, longitudinal study, conducted
according to the ethical precepts in accordance with the National
Research Ethics Committee (CONEP) of Brazil. The research

of cases were reported in the 2nd trimester, followed by the 3rd
trimester with 33.3%%*. (Figure 2) *considering the cases there was
information recorded in the database. Regarding race, there was a
predominance of pardo (90 cases, 76.92%), followed by white (11
cases, 9.40%), black (7 cases, 5.98%), ignored (6 cases, 5.13%),
indigene (2 cases, 1.71%), and yellow (1 case, 0.85%), (Figure 3).
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2012 20 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
® 1 TRIMESTER 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2
™2 TRIMESTER 1 5 2 0 0 0 1 3 0 3
3 TRIMESTER 2 0 1 0 1 0 1 2 0 3
NEGATIVE/IGNORED 2 13 12 0 9 6 7 19 10 9

Source: research protocol.

Figure 2. Distribution of cases of congenital toxoplasmosis in
Para State, northern Brazil, in the Amazon, according to the
gestational period of notification, between 2012-2021

Source: research protocol.

Figure 3. Distribution of cases of congenital toxoplasmosis
reported in Para State, northern Brazil, in the Amazon,
according to race, between 2012-2021

Table 3. Distribution of cases of congenital toxoplasmosis reported in Para State, northern Brazil, in the Amazon,
according to maternal education, between 2012-2021.

Year Complete Incomplete Complete High | Incomplete High | Incomplete Higher | Ignored Illiterate
Primary School | Elementary School | School School Education

2012 1 2 1 1

2013 2 2 1 13

2014 8 6 1

2015 1

2016 10

2017 1 5

2018 2 1 1 7

2019 3 19

2020 10

2021 2 1 14

Source: research protocol

DISCUSSION

The attention to diagnosis and treatment of toxoplasmosis in the
world is very uneven, especially where there is a higher prevalence
rate, which are the tropical areas, including Brazil. Health policies are
not institutionalized and there is no legal obligation to do so, unlike
some countries such as Austria, France and others (Bénard et al,
2008). Thus, in a continental country like Brazil, with important
regional differences, the management of attention to toxoplasmosis
becomes more difficult, further contributing to the possibility of
congenital toxoplasmosis, a result of lack of investment in the quality
of prenatal care. In the context, aiming to mitigate these difficulties
and facing outbreaks in the country, in addition to the maintenance of
high prevalence, public institutions, scientific institutions and non-
governmental institutions joining efforts, have achieved some
milestones with an impact on the control of toxoplasmosis, such as
the mandatory notification of cases in pregnancy and congenital form
(Capobiango, 2016), diagnosis and treatment protocol (Brazil, 2018)
and more recently the inclusion of congenital toxoplasmosis diagnosis
in neonatal screening (Brazil, 2020). However, when the conquests of
the legal landmarks arrive, not everything happens simultaneously,
much less immediately. It is necessary that the states and especially
the municipalities become aware and become conscious of the needs
of such implementations, since, in Brazil, this level of care is
municipalized. Hence the importance of verifying and following the
named achievements, aware that despite the mandatory notification of
gestational and congenital toxoplasmosis since 2016, the reality is
still of great underreporting. In Para between 2012 and 2021, 117
cases of congenital toxoplasmosis were reported, showing a high
probability of underreporting, since the number of accompanied cases
is much higher in maternal and childcare services. In the research
conducted, it was observed that between 2012-2015, before the
obligation, 39 cases were notified, and in the following period, in an

increasing way the remaining cases, prevailing in 2019 (24 cases),
falling in 2020 probably under the impact of the COVID-19 pandemic
and already showing recovery in 2021 (17 cases). Another problem
in the state regarding the confrontation of the grievance is the lack of
a proper form for the notification of congenital toxoplasmosis. As
illustrated in the study by Capobiango (2016), having a specific form
for the collection of notification data is fundamental for the follow-up
of patients, control of cases, and establishment of prevention goals.
Added to this, the low level of education of pregnant women
regarding the prevention of the disease is a variable that is closely
linked to the increasing number of cases, which may be related to the
level of education of the population, because, despite the large
number of non-filling of this information in the database, 46.6% (14
of the 30 filled), are mothers with incomplete elementary education to
illiteracy, a result also found in the research of Moura (2018), in
which 52% (22 pregnant women) had just over 4 years of study.
According to Costa et al. (2011), women lack knowledge about basic
means of prevention and expose themselves to the risks of
toxoplasmosis transmission, such as the consumption of untreated
water, consumption of raw or undercooked meat, and handling the cat
litter box without adequate protection and this is due to the inefficient
approach about the disease in prenatal care, showing that without the
intervention of health education in this scenario, the chain of
transmission will not be broken. The brown race was the race with the
highest number of notifications, compatible with the profile of the
region, unlike a similar evaluation by Marzola ef al. (2021) in Santa
Catarina, who did not observe such differences or predominance of
races. Regarding the quarter of diagnosis, there was a deficiency of
due to incomplete data in the notification, but the information shows
that the second quarter was the period of greatest discovery of
toxoplasmosis in Para, contrary to what was observed in a study
conducted in Cascavel-PR by Takanashi (2019), where the highest
number of cases was diagnosed in the third quarter, considered the
quarter of greatest risk for marmoset-fetal transmission (Brazil,
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2018). In this first analysis conducted in Pard regarding the
notification of congenital toxoplasmosis since 2016, it was observed
that most cases are concentrated in 8 municipalities, but mainly
between Redengdo, Belém, and Paragominas, and that 104
municipalities did not notify any case, which does not match the cases
seen in the reference services, where children from several other
municipalities are under monitoring. Such observations are possibly
related to better structuring of the health care networks in these
municipalities, more and better training of professionals, among other
factors. Thus, there is urgency for the complete implementation of
congenital toxoplasmosis notification to control the growing number
of cases and to avoid the severe consequences that affect newborns.
Proper notification form, training of professionals for notification and
health education for the population at risk, such as early intervention
during prenatal care and awareness of treatment, as proposed by
Gongalves (2019), are fundamental to combat this grievance.

CONCLUSION

The spatial-temporal analysis of congenital toxoplasmosis in the State
of Para, Brazil, comprising a period before and after the ordinance of
the Ministry of Health with the obligation of its notification showed
the importance of this initiative to have the opportunity to estimate
the magnitude of this public health problem with high prevalence in
the country. It has already been possible to observe the increase in
notifications, as well as the concentration of cases in 8 municipalities,
in an erroneous way, leaving more than 100 municipalities without
case records. However, even in the 117 notification forms it was
notorious the lack of data for the analysis to be effective and represent
the real state of the disease in the state to establish public health
measures against the problem. In this sense, even in the face of the
fragility of the information, it is expected that, from the knowledge of
the research results, a greater mobilization of action plans can occur
for the continuity of improvements in the prevention of congenital
toxoplasmosis and, therefore, it is expected that new measures will be
adopted, such as greater dissemination of its importance for fetal and
neonatal health, as well as greater dissemination in health education.
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RESUMO

Objetivou-se desenvolver um guia de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias ativas acerca da
toxoplasmose gestacional direcionada a professores da area da satde. O estudo serd uma pesquisa do tipo
metodolégico, descritivo, transversal, que se refere & investigacdo das buscas, organizacdo e analise dos
dados sobre toxoplasmose gestacional durante o pré-natal. A criagdo perpassou por processos de rigor
metodoldgico presentes na literatura descritos a seguir. Etapa 1 — Pré-estudo: Levantamento de evidéncias
sobre a toxoplasmose e seu ensino, por meio de Revisdo Integrativa de Literatura; Etapa 2 — Diagnostico:
Analise sobre o ensino da toxoplasmose: Levantamento bibliografico de evidéncias da toxoplasmose
gestacional; Etapa 3 — Criagdo do Produto. Resultando em um guia de ensino-aprendizagem que visa nortear
a pratica do ensino acerca da toxoplasmose na gestacdo com alicerce nas metodologias ativas.
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ABSTRACT

The objective was to develop a teaching-learning guide, based on active methodologies regarding
gestational toxoplasmosis aimed at teachers in the health area. The study will be a methodological,
descriptive, cross-sectional research, which refers to the investigation of searches, organization and analysis
of data on gestational toxoplasmosis during prenatal care. The creation went through processes of
methodological rigor present in the literature described below. Stage 1 — Pre-study: Survey of evidence on
toxoplasmosis and its teaching, through an Integrative Literature Review; Stage 2 — Diagnosis: Analysis of
the teaching of toxoplasmosis: Bibliographic survey of evidence of gestational toxoplasmosis; Step 3 —
Product Creation. Resulting in a teaching-learning guide that aims to guide the practice of teaching about
toxoplasmosis during pregnancy based on active methodologies.

Keywords: Toxoplasmosis; Prenatal care; Teaching.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € considerada uma das zoonoses que figuram dentre as mais
prevalentes a nivel mundial, afetando majoritariamente individuos que habitam em
regides tropicais. Essa doenca é desencadeada por meio da infec¢do pelo protozoéario
Toxoplasma gondii, mediante a ingestdo de agua ou de alimentos mal-cozidos, 0s quais
estejam contaminados com oocistos provenientes das fezes de felinos; pela via
transplacentaria — infeccdo de taquizoitos, pela transfusdo sanguinea e por acidentes de
laboratério mais raramente (PLEYER et al, 2019; SANTOS et al, 2019).

No ambito brasileiro, as taxas de prevaléncia da toxoplasmose configuram-se
como altas, uma vez que variam de 37 a 91%, dependendo da area geografica do pais. Os
boletins epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saide demonstram
que cerca de 50 a 80% das mulheres brasileiras em idade fértil possuem anticorpos contra
o Toxoplama gondii, 0 que respalda este agravo como presente na realidade brasileira
(CHAVES et al, 2019; Brasil, 2019).

Hé& alguns fatores que potencializam a incidéncia do contagio pelo toxoplasma,
como o aumento da idade e a prevaléncia de climas quentes e Umidos, caracteristicas essas
presentes nos estados componentes da regido Amazoénica. Diante a esse cenario, nota-se
que o Brasil é o pais que detétm uma das mais elevadas taxas de infeccdo pela
toxoplasmose a nivel global (BRASIL, 2019).

No contexto da gestacdo, o pré-natal é uma oportunidade de fortalecer a satde e
cuidados com o bindmio mée-filho através de consultas e realizacdo de exames

laboratoriais que permite o diagndstico de doencas de transmissdo vertical, como a
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toxoplasmose, além de outros. Durante a gravidez, € fundamental o conhecimento sobre
a transmissdo e prevencao sobre a toxoplasmose, bem como o diagnostico laboratorial
precoce.

Nessa perspectiva, a assisténcia durante o pré-natal deve perpassar por um
conjunto de ac¢des que vislumbrem a promocéo da saude das mulheres em seus periodos
gestacionais. Deste modo, os profissionais devem adotar medidas que viabilizem as
orientacOes referentes a cuidados que sejam pertinentes no periodo (SANTOS et al,
2016).

No entanto, em estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2020), constatou-
se que os profissionais de salde e estudantes participantes de sua pesquisa demonstraram
conhecimentos deficientes acerca da toxoplasmose no periodo gestacional. Tal realidade
aponta para as fragilidades presentes no ensino superior a respeito dessa tematica,
evidenciando falhas no processo de ensino-aprendizagem.

Nessa conjuntura, infere-se que essa falha pode ter relagdo com a educagéo
bancaria conceituada por Paulo Freire, por meio da qual o professor adota a funcdo de
transmissor de informacdes, configurando um molde tradicional de ensino. Para Freire, 0
papel docente deve ir além do aspecto do ensino do conteddo, devendo possibilitar que o
estudante desenvolva pensamentos criticos e reflexivos a respeito das temaéticas
(FREIRE, 1987).

E necessario, portanto, que se construa uma relacdo mais horizontal entre
professor e aluno na tentativa de valorizar os conhecimentos prévios dos estudantes além
de sua capacidade de construir conhecimento, assim como utilizar métodos que medeiem
0 compartilhamento de saberes para uma construgdo conjunta do conhecimento,
problematizando a realidade. Esta é uma alternativa que se apresenta na légica freireana
como instrumento de mudanca (GOMES; REGO, 2014).

Esta é uma proposta de abordagem das metodologias ativas, podendo ser definidas
como um método de melhoria de sistemas de aprendizagem que os professores devem
utilizar no processo de ensino, sempre buscando orientar formagdes profissionais de
diversas areas (BARROS et al, 2018).

Dessa forma, as Tecnologias Educacionais (TEs) emergem como ferramentas
capazes de possibilitar contribuicdo, uma vez que por meio destas é possivel oferecer
orientagdes indispensaveis sobre os mais variados assuntos. Segundo Wild e

colaboradores (2019), as TEs contribuem com atividades de ensino e aprendizagem,
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sendo mediadoras na préatica educativa de quem as utiliza, sdo destacadas como
ferramenta que auxiliam a reflex&o critica do individuo sobre seu proprio conhecimento

com possibilidades de alteracdo de suas préaticas.

METODO

O estudo € uma pesquisa do tipo metodolégico, descritivo, transversal, que se
refere a investigacdo das buscas, organizacao e analise dos dados sobre toxoplasmose
gestacional durante o pré-natal. Apos a fase do diagnostico situacional, foi realizada a
elaboracdo de um guia de ensino-aprendizagem, tendo como objetivo a melhoria do
ensino de docentes a respeito dessa tematica (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Ja o estudo descritivo permite descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos e se caracteriza como um método de pensamento reflexivo,
pois possibilita o descobrimento de possiveis respostas para as questdes levantadas (GIL,
2017).

Pré-Estudo: Levantamento de evidéncias cientificas e impactos da toxoplasmose

Objetivando alicercar a criacdo da tecnologia, realizou-se uma Revisao Integrativa
da Literatura (RIL) a qual foi desenvolvida mediante 4 etapas: (1) identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo
de estudos, (3) definicdo das informacges a serem extraidas dos estudos selecionados, (4)
avaliacdo dos estudos incluidos (KOOPMANS et al, 2018).

As bases de dados utilizadas foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e BDENF — Enfermagem, por meio do Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) do Ministério da Saude, além dessas também se elencou o banco de dados
da PUBMED. Assim, dando sequéncia a 12 etapa da revisao, escolheu-se o tema “Praticas
preventivas para toxoplasmose no pré-natal” e definiu-se como questBes de pesquisa:
“Quais as evidéncias cientificas acerca da prevencdo da toxoplasmose durante o pré-
natal?” e “Quais as evidéncias cientificas acerca do conhecimento de gestantes e

profissionais de saude acerca da toxoplasmose durante o pré-natal?”.

20



Para realizacéo das buscas contou-se com os descritores: Toxoplasmose; Cuidado
Pré-Natal; Fatores de Risco; prevencdo & controle e conhecimento. Foram realizados
cruzamentos entre os descritores com operador booleano AND: (Toxoplasmose) AND
(Cuidado pré-natal) AND (Prevencao & controle) e (Toxoplasmose) AND (Prevencao &
Controle) AND (Conhecimento).

Para a 2% fase, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos originais
publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo que consiste os anos de 2012 a
2022, que estejam disponiveis gratuitamente na versdo texto completo. Foram excluidas
todas as pesquisas consideradas secundarias, tais como revisdes de literatura, teses e
dissertagdes.

A 32 fase compreendeu na selecdo dos estudos, sendo que esta pautada nos
preceitos da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al, 2015). Na 42 fase, para avaliacdo dos estudos
incluidos, os dados foram compilados em um roteiro adaptado pelo autor (Apéndice A)
com base no instrumento elaborado e validado por Ursi e Galvéo (2005).

Apbs a realizacdo da RIL, a etapa de pré-estudo seguiu diante a analise dos textos
em busca das evidéncias cientificas para embasamento do conteudo a ser elaborado para
0 guia. Essa etapa foi realizada por meio do processamento presente no software Interface
de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), versao 0.7 Alpha 2, amplamente empregado na literatura cientifica, o qual
possibilita a analise estatistica de corpus de texto. Trata-se de um programa que tem por
objetivo o processamento e analise de dados textuais que utiliza como base a estrutura do
software R para realizacdo dos calculos e linguagem Python que permite analise lexical
de texto com base na estatistica (SOUZA et al. 2018).

Para isso, foram construidos corpus textuais para cada estudo selecionado na
revisao. Ressalta-se que foram observados os dados presentes nos resultados, discussoes
e consideracdes finais dos artigos para a constru¢do do resumo que resultou no corpus
textual que foi processado pelo programa IRAMUTEC.

O IRAMUTEC apresenta diversos tipos de analise, tais como: Nuvem de palavras,
Estatisticas textuais classicas, Analise de similitude, Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e Pesquisa de especificidades (CAMARGO; JUSTO, 2018).

Diagnostico: Analise sobre o0 ensino da Toxoplasmose

21



Essa etapa consistiu na investigacdo sobre o ensino da toxoplasmose no curso de
graduacdo em Medicina da Universidade do Estado do Pard. Foi realizado um
levantamento junto a um dos publicos alvos (estudantes) sobre o ensino da Toxoplasmose
e as principais estratégias adotadas no Ensino, a fim de diagnosticar os parametros atuais
sobre 0 ensino da toxoplasmose no periodo gestacional, bem como as estratégias
utilizadas pelos docentes para o ensino.

Criacédo: construcdo do guia de ensino e aprendizagem

Ap0s a analise dos resultados do diagnostico do problema de estudo e da analise
textual provenientes do IRAMUTEC, foi escolhida a ferramenta que melhor nortearia a
criacdo do guia quanto as informagdes que constam no mesmo.

Esse guia foi pensado de forma a perpassar pelos principais pontos referentes ao
ensino da toxoplasmose na gestacdo, como ciclo, diagndstico, tratamento, notificacao,
bem como as maneiras profilaticas a serem adotadas pelas gestantes. Para isso, foi criado
com vistas a instruir o professor/preceptor no processo de ensino e aprendizagem, a
medida em que constara os conteldos a serem abordados, bem como mecanismos
metodoldgicos ativos que envolvam os discentes no momento da aula.

Para embasar essa etapa, apos defini¢do dos pontos evidenciados pelo Diagnostico
e analise do IRAMUTEC, os contetdos foram extraidos dos artigos selecionados por
meio da RIL. Além disso, contou com o aporte técnico cientifico presente nos manuais e
diretrizes do Ministério da Saude.

Para a definicdo das estratégicas metodoldgicas foi realizado um novo
levantamento bibliografico para elencar tais medidas que serdo sugestionadas no guia ao
docente. O guia € composto pelos contetdos que devem ser abordados e pelo docente,

bem como por sugestdo de método ativo de aprendizagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A criacdo do guia foi pautada conforme a literatura disponivel acerca do tema
elencado por meio de revisdo integrativa da literatura. Compondo o escopo analisado
obteve-se 14 estudos primarios que responderam a pergunta de pesquisa e se adequavam

aos demais critérios (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos Artigos selecionados por meio de Revisdo integrativa.

TITULO AUTORES ANO REVISTA OBJETIVO
Primary prevention of BRANCO, 2012 | Scientia Medica | - Objetivou-se  Avaliar
toxoplasmosis: knowledge ARAUIO (Porto Alegre) conhecimento e atitudes de
and attitudes of health ' profissionais e gestantes do
professionals and pregnant FLAVINA- servico publico de saude
women of public service of GUILHERME. sobre a toxoplasmose.
Maringa, Parana state,
Brazil
Toxoplasmose: um exame CONTIERO- 2014 Revista da - Investigar 0
do conhecimento entre TONINATO, et Sociedade conhecimento sobre
profissionais de satde e al. Brasileira de toxoplasmose entre
gestantes de um municipio Medicina Tropical | profissionais e gestantes
do Estado do Parana. dos servicos publicos
de salde do Parana, Brasil.
Characterization of BENITEZ, et al. 2020 Medical Journal | - Descrever os aspectos das
prenatal care for Séo Paulo estratégias de atencdo pré-
implementation of the natal em 13 municipios da
congenital toxoplasmosis unidade regional de salde
surveillance program: de  Aracatuba, regido
cross-sectional study noroeste do estado de S&o
Paulo em 2017, com foco
na toxoplasmose
congénita.
An analytical study of HAMOU, 2012 BCM Public - Avaliar o conhecimento
consciousness and practice LABOUDI. Health da toxoplasmose e seu
in relation to comportamento de risco
toxoplasmosis among em gestantes que
pregnant women in frequentaram centros de
Casablanca, Morocco salide publica em uma das
maiores cidades
marroquinas: Casablanca.
A multicenter research on | SMEREKA, etal. | 2018 | BCM Pregnancy | - Avaliar o conhecimento
the knowledge of and Childbird sobre toxoplasmose entre
toxoplasmosis among mulheres  gravidas na
pregnant women in poland Poldnia.
Knowledge and SANTOS, et al. 2017 | Journal of the S8o | - Avaliar as percepcdes de
perceptions about Paulo Institute of | enfermeiros e gestantes
toxoplasmosis among tropical Medicine | sobre a  toxoplasmose
pregnant women and durante a atencdo basica
nurses who perform pré-natal.
prenatal care in primary
care
Conhecimento e MOURA, et al. 2017 Ciéncia e Satde | - Avaliar o conhecimento e

comportamento preventivo
de gestantes sobre
Toxoplasmose no
municipio de Imperatriz,
Maranhdo, Brasil

Coletiva

0 comportamento
preventivo sobre a
toxoplasmose e relacionar
com as condicbes
socioecondmicas, do pré-
natal e ambientais entre as
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gestantes da Estratégia
Salde da Familia (ESF), do
municipio de Imperatriz,
Maranhdo, Brasil.

Avaliacdo do nivel de PERES, et al. 2020 Arquivos de - Avaliar o nivel de
conhecimento sobre Ciéncias da Saude | conhecimento prévio e a
toxoplasmase por pais e/ou da UNIPAR assimilacdo de
responsaveis de criancas informacgdes novas sobre
em centros municipais de toxoplasmose pelos pais
educacdo infantil em Foz e/ou  responsaveis  de
do lguagu-PR / Brasil criangas matriculadas em
Centros  Municipais de
Educacdo Infantil (CMEI)
do municipio de Foz do
Iguacu.
Congenital toxoplasmosis | AVELINO, etal. | 2014 BCM Infectious | - Avaliar se o tratamento
and state programs for Diseases
de gestantes com
prenatal care espiramicina associado a
falta de monitoramento
para soroconversao para
toxoplasmose afeta o
progndstico das pacientes.
Preventive Behavior of AMIN, et al. 2013 | Global Journal of | - Avaliar o comportamento
Toxoplasmosis and Health Sciences | de risco e o conhecimento
Related Knowledge relacionado
a toxoplasmose entre
gestantes sauditas
atendidas em centros de
atencdo primaria a salde
(APS) em Al Hassa, Arabia
Saudita
e determinar caracteristicas
sociodemograficas
relacionadas ao
comportamento e
conhecimento de risco.
Conocimiento de la TONINATO 2019 Salud i Ciencia | - Expor conhecimento de
toxoplasmosis entre toxoplasmose entre  0s
profesionales y gestantes profissionais e as mulheres
en servicios (y las gravidas nos  servigos
embarazadas en los publicos de salde.
servicios) publico de salud
A Cross-Sectional Study MAQSOQOD, et 2021 Frontiers in - Avaliar os fatores de risco
on the Association al. Veterinary e 0 conhecimento sobre
Between Risk Factors of Science toxoplasmose em
Toxoplasmosis and One Rawalpindi e Islamabad,
Health Knowledge in Paquistéo.
Pakistan
Toxoplasmose congénita | SAMPAIO, etal. | 2020 Revista de - Objetivou realizar um

na atencdo primaria a
saude: importancia da

Epidemiologia e

levantamento  sobre o
conhecimento de gestantes
atendidas nas unidades
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prevencdo no controle de
uma doenca negligenciada

Controle de
Infecgéo

bésicas

municipio de
sobre a toxoplasmose.

de salde do
Jatai/GO

Fatores associados ao
conhecimento sobre a
toxoplasmose entre
gestantes atendidas na rede
publica de sadde do
municipio de Niter6i, Rio
de Janeiro, 2013-2015

MOURA, et al.

2016

Epidemiologiae | -
Servicos de Saude

publica

Analisar os fatores
associados ao
conhecimento sobre a
toxoplasmose entre

gestantes atendidas na rede

de satde do municipio de
Niter6i, Rio de Janeiro.

Fonte: Cardoso et al (2022)

A partir desses estudos, 14 corpus textuais foram criados para analise no

IRAMUTEQ, por meio do qual elencou-se como tipo de analise para nortear a criagdo do

guia a classificacdo hierarquica descendente (Figura 1).

Figura 1 - Classificacdo Hierarquica Descendente a partir do IRaMuTeQ.
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Com alicerce nesses resultados e também em guias e manuais do Ministério da
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salde, o guia foi criado perpassando pelos principais pontos referentes a tematica da
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toxoplasmose no periodo gestacional, além de sugerir métodos ativos para que 0s

docentes tornem o processo de ensino aprendizagem mais eficaz (figura 2).

Figura 2 - Guia de ensino-aprendizagem
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Fonte: Cardoso et al (2023)
Esse guia foi elaborado com fins de auxiliar as condutas quanto ao ensino da

bre

toxoplasmose, suas medidas de prevencédo e controle durantes as consultas de pré-natal
para estudantes e profissionais da salde. Portanto, nota-se que o interim para a melhoria
dos processos pedagdgicos se dard a partir do auxilio em que essas tecnologias poderéo
proporcionar aos professores e estudantes a medida em que prestem suas assisténcias
durante as consultas de pré-natal, facilitando o processo de comunicacgdo, orientacdo e
condutas perante a prevencdo e controle da doenca. Entende-se 0 momento das consultas
como uma pratica pedagogica, uma vez que perpassa por diversos momentos de
orientacdo e educacdo em salde. Dessa forma, os produtos contribuirdo de forma a

estruturar e solidificar esse processo educativo nas vertentes que o dizem respeito.

Recursos didaticos de cunho educativo e preventivo, permitem maior integracdo
entre o educador e o educando, bem como representa uma ferramenta que pode
potencializar a educagdo em saude realizada pelo profissional. Deste modo, torna-se de
vital importancia o desenvolvimento de estudos metodoldgicos que contemplem a
construcdo de tecnologias educativas para disponibilizacdo nos servicos de saude
(FONTENELE et al., 2021).

Estudo realizado por Oliveira e colaboradores evidencia a falta de conhecimento
sobre a toxoplasmose entre os profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam

na profissdo ha mais de uma década. Esse problematica foi identificada em diversos
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pontos importantes acerca da toxoplasmose como: etiologia, transmissao, fatores de risco,
sinais e sintomas clinicos, diagndstico, tratamento, prevencdo. Além disso, contatou-se
também que muitas informagdes importantes ndo sdo repassadas para as usuarias durante
0 pré-natal. Dessa forma, percebe-se a necessidade de intervir nos processos educativos,

reconfigurando o ensino da toxoplasmose na gestacdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda acerca dos conhecimentos envolvendo a toxoplasmose, uma pesquisa
realizada envolvendo cerca de 300 parturientes na maior maternidade publica do norte do
Brasil (COSTA, 2017; SANTOS et al, 2019), mostrou que ha desconhecimento entre
estas mulheres que acabaram de finalizar o pré-natal, algumas até multiparas, sobre
medidas de prevencdo contra a toxoplasmose. Percebeu-se que isto se deve a falta de
informagdes que deveriam receber nas consultas através dos profissionais que fizeram o
acompanhamento nesse periodo tdo precioso para a sade materno-infantil.

A falha profissional indica fragilidades no que tange ao processo de ensino e
aprendizagem na formacao académica desses individuos, repercutindo diretamente nas
orientagdes sobre cuidados preventivos, bem como falhas no processo de notificagfes no
cenario da toxoplasmose na gestacdo. Segundo Barros et al (2018), no periodo de
formacdo profissional, os estudantes de graduacdo em salde devem desenvolver
habilidades e competéncias necessarias para a futura atividade profissional estando
prontos para intervir e orientar seja qual for o tipo de situacéo.

Estudo realizado no estado de Sergipe, constatou que grande parte dos
profissionais participantes (médicos e enfermeiros) respondeu de forma inadequada a
conduta a ser tomada em caso de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, que por
sua vez € o inicio imediato do tratamento, prescrito pelo médico da unidade, e o posterior
encaminhamento ao servigo especializado, conforme o protocolo do Ministério da Saude
(INAGAKI et al, 2021).

Assim, o0 processo de ensino e aprendizagem é capaz de perpassar pelos pontos
supracitados, mas dependem do trabalho sistematico dos professores, por meio da sele¢éo
de métodos de ensino e estratégias adequadas aos objetivos de aprendizagem propostos,
para que o desenvolvimento das competéncias e habilidades possa ser desenvolvido de
forma dindmica, permitindo identificar defeitos e corrigi-los em tempo habil (SANTOS
et al, 2018).

Ademais, o conhecimento sobre a infeccdo toxoplasmica é fundamental para que

profissionais de saude orientem as gravidas sobre as medidas preventivas frente a doenca,
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é importante se atentar para essa tematica desde a academia, possibilitando aos docentes
0 uso de ferramentas para saber orientar quanto ao conhecimento dos fatores de risco,
transmissdo e prevencdo da toxoplasmose no processo de ensino e aprendizagem.
Entretanto, faltam-lhes ferramentas para facilitar esta tarefa, sendo necessario o uso de
programas educativos como o presente guia criado.

A implementacdo de metodologias ativas torna possivel romper com as praticas
tradicionais da educacdo e com leveza consegue despertar o interesse de todos. Baseadas
cientificamente na ideia de que acdo reflexiva propicia a participacdo direta dos
envolvidos, a problematizacdo da rotina e juncdo da teoria e pratica (PINHEIRO et al.,
2018). Nessa perspectiva de producdo de informacao e a fim de propiciar uma ferramenta
facilitadora no processo de ensino e aprendizagem, 0 guia se destaca como um

instrumento potencializador de suma importancia (SOUZA et al., 2020).

Na atual conjuntura, as discussdes acerca da formacéo dos profissionais de salde,
bem como as metodologias envolvidas nesse processo, demonstram-se como um ponto
de importante discusséo, uma vez que influencia na resolucdo dos problemas de saude da
populacdo em geral. O perfil profissional que se exige, leva-se em conta as Ultimas
reformas curriculares dos cursos da area da saude que tem perfil humanista, critico e
reflexivo. Essas caracteristicas sdo requeridas para atuar nos niveis de atencéo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual (SILVA et al, 2015).

Acompanhando as modificagdes nos perfis dos profissionais de saude, as
instituicdes de ensino superior também estdo passando por um necessario fluxo de
transformacéo no processo de ensino-aprendizagem, superando a metodologia tradicional
associada a memorizacdo e ao trabalho docente dirigido a explanacdo de conteudos e a
retencdo da atencdo (ROMAN et al, 2017).

Dessa forma, a utilizacdo de ferramentas que possibilitem ao docente a pratica do
ensino pautado em métodos ativos destaca-se como necessaria, haja vista a necessidade
de alinhar com as demandas do mercado atual, formando e capacitando o corpo discente
de maneira adequada.

Diante a efetivacdo de metodologias ativas, o aprendizado e a fixacdo do
conhecimento tendem a serem alcangados com um éxito maior, bem como sua inser¢éo
na rotina pratica e na sociedade, transformando o aprendizado em uma ferramenta
multiplicadora de mudangas. Dessa forma, é de fundamental importancia que o ensino

em salde se adeque aos avangos pedagdgicos das metodologias ativas no processo de

28



ensino-aprendizagem, atendendo as novas diretrizes para a interligacdo entre teoria e
prética e, consequentemente, rompendo com a tradicional dicotomia entre ensino basico
e formacao clinica (ROMAN et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel a criagdo de uma tecnologia educativa do tipo
guia com objetivo de intervir no processo de ensino-aprendizagem da toxoplasmose na
gestacdo. Ressalta-se que o guia foi construido pautado no rigor metodolégico atual de
acordo com a literatura, ainda que como limitacGes pertinentes tenha-se encontrado a
escassez de dados na literatura sobre o desenvolvimento e a aplicagéo de tal recurso
educativo como uma nova forma de propulsionar a formacéo de profissionais de satde
pautadas em métodos ativos. Sugere-se, portanto, que outros estudos na area de pesquisa
continuem sendo realizados, aumentando a gama de literatura disponivel e fomentando
debates sobre o tema, além da posterior validagdo e implementacdo do guia criado no

contexto do ensino em sadde.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Quadro 2 - Instrumento de Validagao de Conteldo Educativo em Salde, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017
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OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

1. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUT URAJ’APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia l6gica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivaciio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

MNota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DA PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE: GUIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM PARA INTERVENGAO NA TRANSMISSAO DA DOENGCA NO PRE-
NATAL

Pesquisador: ALFREDO CARDOSO COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64341822.3.0000.5174

Instituigao Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.833.641

Apresentacéo do Projeto:

"Objetiva-se desenvolver um guia de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias ativas acerca da
toxoplasmose gestacional direcionada a

professores e estudantes da area da saude. O estudo sera uma pesquisa do tipo metodolégico, descritivo,
transversal, que se refere a investigagdo

das buscas, organizagdo e analise dos dados sobre toxoplasmose gestacional durante o pré-natal. Apos a
fase do diagnéstico situacional, sera

realizada a elaboragao, validagéo e avaliagdo de um guia de ensino-aprendizagem, tendo como objetivo a
melhoria do Ensino de docentes a

respeito dessa tematica. A tecnologia educacional: guia de ensino e aprendizagem sobre a toxoplasmose na
gravidez sera construida, validada e

aplicada em etapas, as quais perpassardo por processos de rigor metodolégico presentes na literatura
descritos a seguir. Etapa 1 — Pré-estudo:

Levantamento de evidéncias sobre a toxoplasmose e seu ensino, por meio de Revisdo Integrativa de
Literatura; Etapa 2 — Diagnostico: Andlise

sobre o ensino da toxoplasmose: Levantamento bibliografico de evidéncias da toxoplasmose gestacional,
Etapa 3 — Criagdo do Produto: Criagdo do

guia de ensino-aprendizagem e video; Etapa 4 — Validagdo com juizes especialistas: Validagao do

Enderego: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala01)

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131-1781 E-mail: cepccbs@uepa.br
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Continuagdo do Parecer: 5.833.641

contelido com a submisséo das tecnologias aos

juizes-especialistas; Etapa 5 — Aplicagdo/Avaliacdo: Avaliagdo com publico alvo. Criagdo do guia de ensino
e aprendizagem. Espera-se que os

resultados obtidos possam melhorar a compreensdo dos indicadores de toxoplasmose gestacional e seus
efeitos durante o pré-natal; contribuir com

desenvolvimento e validagao de material adequado para o uso de alunos, professores e gestores por meio
das tecnologias geradas para o Ensino

da toxoplasmose gestacional e contribuir com a formacgéo profissional, melhorando a tomada de decis&o dos
gestores ao abordar o tema na matriz

curricular e de competéncias dos cursos da area da saude.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um guia de ensino-aprendizagem, pautado em metodologias ativas acerca da toxoplasmose
gestacional direcionada a professores e estudantes da area da saude

Objetivo Secundario:

a) ldentificar na literatura as evidéncias cientificas a respeito da toxoplasmose no periodo gestacional;b)
Avaliar o impacto da toxoplasmose

gestacional durante o pré-natal (avaliar através dos indicadores das bases de dados em saude);c) Elencar,
por meio da literatura, métodos ativos de

ensino para abordagem da toxoplasmose no periodo gestacional;d) Investigar o ensino da toxoplasmose na
gravidez; e) Desenvolver um guia de

ensino-aprendizagem para toxoplasmose gestacional durante o pré-natal;f) Validar o guia de ensino-
aprendizagem com juizes especialistas;g)

Verificar a avaliagdo e concepcgéo dos estudantes e professores em relagéo a tecnologia desenvolvida
voltada para Ensino da toxoplasmose

gestacional durante o pré-natal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Presentes.

Os beneficios foram explanados nas informacées Basicas do Projeto anexado a Plataforma Brasil,
contemplando a solicitagdo anterior deste CEP.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para o ensino.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Presentes e de acordo com a Resolugao 466/12 e 510/16 do CNS.
As solicitacdes foram realizadas pelo pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a avaliacdo pelos referees que compdem o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovagdo, em reunido de Colegiado, do dia 15/12/2022, a proposta atendeu todas as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resolugtes 466/12 e 510/2016, é atribuicdo do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuicdes do pesquisador: Desenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final até 60 dias ap6s o seu
término (como notificagdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo
de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa; Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com
os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar
fundamentadamente, perante o CEP, qualquer meodificagao (emenda) ou interrupgao do projeto e identificar
nas Informac¢des Basicas tais mudancas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2015879.pdf 23:28:39
TCLE / Termos de  |tcled4.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
Assentimento / 23:28:01 CARDOSO COSTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle3.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
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Assentimento / tcle3.docx 23:27:53 |COSTA Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle2.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
Assentimento / 23:27:43 |CARDOSO COSTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle1.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
Assentimento / 23:27:33 |CARDOSO COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetocepalfredo.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
Brochura 23:17:50 |CARDOSO COSTA
Investigador
Cronograma cronograma.docx 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
23:17:34 [|CARDOSQO COSTA
Qutros cartadeAceiteALFREDO. pdf 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
23:17:00 [CARDOSO COSTA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOALFREDOCARDOSO| 01/12/2022 |ALFREDO Aceito
.pdf 23:15:04 [CARDOSQO COSTA
Orgamento orcamento.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:19:07 | CARDOSO COSTA
Outros instumento5.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:15:47 | CARDOSO COSTA
Outros instrumento4.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:15:32 | CARDOSQO COSTA
Outros instrumento3.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:15:10 | CARDOSO COSTA
Outros instrumento2.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:14:48 | CARDOSO COSTA
Outros instrumento1.docx 12/09/2022 |ALFREDO Aceito
10:14:19 | CARDOSO COSTA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Bairro: Marco CEP: 66087670
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Continuagdo do Parecer: 5.833.641

BELEM, 21 de Dezembro de 2022

Assinado por:
REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
(Coordenador(a))

Enderego: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala01)

Bairro: Marco CEP: 66 087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131-1781 E-mail: cepccbs@uepabr

Pagina 05 de 05



	Tese com correções da banca
	1 APRESENTAÇÃO
	2 INTRODUÇÃO
	3 JUSTIFICATIVA

	4 OBJETIVOS
	4.1 Geral
	4.2 Específicos

	5 REFERENCIAL TEÓRICO
	5.1 Toxoplasmose: transmissão e formas clínicas.
	5.2 Aspectos epidemiológicos da toxoplasmose
	5.3 Diagnóstico e Tratamento
	5.4 Medidas de prevenção
	5.5 Educação em saúde e o ensino da toxoplasmose
	5.6 Tecnologias educacionais e toxoplasmose congênita
	5.7 A importância das metodologias ativas nos cursos de graduação em saúde

	6 MÉTODO
	6.1 Tipo de estudo
	6.2 Etapas da pesquisa:
	6.2.1 Pré-Estudo: Levantamento de evidências científicas e impactos da toxoplasmose no Estado do Pará
	6.2.2 Diagnóstico: Análise sobre o ensino da Toxoplasmose
	6.2.3 Construção dos produtos educacionais de ensino e aprendizagem
	6.2.4 Validação e avaliação pelos juízes especialistas
	6.2.5 Aplicação com público-alvo.

	6.2.6 Aspectos éticos

	7 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	7.1 Validação dos produtos educacionais
	7.2 Aplicação do produto educacional

	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA RIL.
	APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇÃO DO ENSINO EM TOXOPLASMOSE NA GRAVIDEZ
	APÊNDICE D – CARTA CONVITE
	APÊNDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUÍZES ESPECIALISTAS
	APÊNDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO PARA JUÍZES PARA PROFISSIONAIS: DESIGNER GRÁFICO, PEDAGOGO E PROFESSOR DE LÍNGUA PORTUGUESA
	APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO APLICAÇÃO PÚBLICO ALVO (ALUNOS)
	I – PRODUTOS EDUCACIONAIS

	004 - Cartaz A3 - Toxoplasmose na gravidez (.cdr)
	004 - Toxoplasmose na gravidez - ÁLBUM SERIADO (.CRD)
	004 - Toxoplasmose na gravidez - cartilha - papel tamanho A5
	24821
	prw3003-prw3003-2
	Tese com correções da banca
	ANEXOS


