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Resumo

Objetivos: elaborar e analisar as propriedades psicométricasde um questionariopara avaliacdo do
conhecimento sobre toxoplasmose entre gestantes.

Meétodos: estudo metodologico de elaboragdo de instrumento, realizado no norte de Minas Gerais,
em 2019. O estudo seguiu os seguintes passos: 1. Elaboragdo dos itens a do questiondrio, com base
na literatura médica disponivel em bases indexadas. 2. Validag¢do de conteudo. 3. Validag¢do aparente.
4. Validagdo de constructo, com teste de hipoteses, apos aplica¢do do questionario e comparagdo de
médias dos escores por meio do teste U de Mann-Whitney. 5. Analise de confiabilidade, com andlise da
consisténcia interna e teste-reteste.

Resultados: o instrumento final foi composto por 26 itens. Na validagdo de conteudo alcangou
90% de concorddncia entre os experts. O teste de hipotese registrou diferenca significativa entre os
escores dos grupos avaliados (p<0,001). O alfa de Cronbach apresentou valor de 0,84 e o teste-reteste
apresentou indice de correlagdo intra-classe de 0,78 (p<0,001).

Conclusdo: o instrumento elaborado apresentou-se valido e confidvel e podera ser utilizado para
avaliagdo de conhecimento sobre toxoplasmose entre gestantes, norteando medidas educativas e
preventivas.
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Introducao

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria que atinge
populagdes negligenciadas, encontrada em quase todo o
mundo, acometendo importante parcela de individuos,
com ampla variag¢do de soroprevaléncia.! Um estudo de
revisdo da literatura mostrou prevaléncia latente global
para a doenca em gestantes de 33,8% em paises de média
e baixa renda. Na América do Sul, os niveis de prevaléncia
latente em gestantes alcangaram valores superiores a 50%.>

Os seres humanos sdo hospedeiros intermediarios
do parasita apresentando quadro clinico assintomatico
ou inespecifico, que muitas vezes se confunde com
outras doengas.! A doenga torna-se relevante ao acometer
gestantes, uma vez que ha risco potencial de transmissdo
da doenca ao concepto e lesdes permanentes e graves, tais
como: acometimento neuroldgico, visual, auditivo, entre
outros.®> O risco de contagio ¢ diretamente relacionado
com a idade gestacional e as chances de contaminagdo
fetal ultrapassam 70% quando a infec¢do aguda ocorre
apos a 37*semanas de gestacdo.*

Estudos apontam que as gestantes geralmente
desconhecem os fatores de risco para aquisi¢do da doenca.
Na auséncia de imunoprevengdo eficaz, a educagdo em
satide com medidas comportamentais por ocasido do
pré-natal é apontada como possibilidade para dificultar o
contagio, evitando a parasitose e desfechos desfavoraveis,
sendo de baixo custo e exeqiiivel.>>7

Na Europa, alguns autores sugerem efeito positivo
da prevencdo primaria da toxoplasmose a partir do maior
conhecimento por parte das pacientes, sobre a exposi¢ao
aos fatores de risco para a doenga.”® Esses mesmos estudos
ressaltam a necessidade de pesquisas em saude primaria com
desenhos metodologicos mais acurados afim de se estabelecer,
de fato, a relevancia da profilaxia primaria para a doenga.>*?

A literatura ndo registra instrumentos validados
para avaliar o conhecimento de gestantes sobre o tema.
Diante da escassez de estudos mais profundos sobre o
assunto e da necessidade de maior rigor metodologico
nas pesquisas, este trabalho objetivou elaborar e analisar
as propriedades psicométricas de um questiondrio para

avaliar o conhecimento das gestantes sobre toxoplasmose.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, de elaboragéo e analise de
propriedades psicométricas de um questionario. O instrumento
proposto versa sobre o conhecimento e medidas de profilaxia
para toxoplasmose, sendo direcionado as gestantes.

O estudo seguiu os seguintes passos: 1. Elaboracdo
dos itens a serem pesquisados, com base na literatura
médica disponivel em bases indexadas. 2. Validagdo
de contetido. 3. Validagdo aparente. 4. Validagdo de
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constructo, com analise discriminatéria. 5. Analise de
confiabilidade, com analise da consisténcia interna e teste-
reteste. A Figura 1 resume os passos seguidos.

No primeiro passo foi realizada a elaboragdo dos
itens a serem pesquisados, com base na literatura médica
disponivel em bases indexadas.

Para a construgdo das questdes utilizou-se de pesquisa
sobre o temacom énfase em: profilaxia da toxoplasmose,
prevencdo da toxoplasmose gestacional, prevencgido de
toxoplasmose congénita e educagdo em toxoplasmose. Foram
pesquisadas as seguintes bases indexadas de literatura médica:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), a US National Library of Medicine (PubMed),
e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Além de artigos cientificos pesquisou-se ainda em
protocolos, manuais de condutas e materiais disponiveis
dirigidos aos profissionais da area da satde. A pesquisa
foi conduzida de junho a julho de 2018, para textos em
portugués, inglés, espanhol e francés.’+63-13

Ap6s selegdo e sintese do material pesquisado, contemplando
os temas selecionados, foram elaboradas 30 questdes curtas e
objetivas com intuito de atender ao objetivo estabelecido.
Foram definidas duas dimensdes para o instrumento: prevengao
econhecimento sobre a infec¢@o pelo toxoplasma.

No segundo passo, foi realizada a validagdo de contetdo.
O instrumento foi encaminhado por meio de correio eletronico
para 11 profissionais, que possuem titulo de doutorado, com
publicagdes relevantes na area do estudo, em diversos estados do
Brasil e que exercem atividades e possuem graduagdo nas areas
de medicina, enfermagem, infectologia, medicina veterindria
e biologia. Desses, cinco profissionais colaboraram na analise
de contetdo e estrutura semantica do questionario, avaliando a
relevancia de cada item por meio de uma escala de Likert (muito
relevante, relevante, pouco relevante e irrelevante) e a clareza de
cada item (sim ou nao) e fazendo sugestdes e criticas especificas.

Apods andlise dos experts, o instrumento foi
reformulado e os itens que alcangaram um indice de
validade de conteudo de, pelo menos 90% (isto ¢, foram
considerados muito relevantes e relevantes por pelo
menos quatro dos avaliadores) foram mantidos. Alguns
itens foram reescritos conforme as sugestdes e criticas
recebidas dos avaliadores.

No terceiro passo realizou-se a validagdo aparente.
Apbs consolidagcdo da nova versdo, o questionario
foi novamente enviado a nove profissionais com
especialidades nas areas de infectologia, obstetricia e
pediatria, para avaliar a clareza e compreensdo de cada
item. As questdes com mais de 70% de concordancia entre
esses especialistas foram mantidas e o questiondrio foi
novamente aplicado entre 15 médicos (pediatras, clinicos
e obstetras) que atuam em servigos de aten¢do primadria a
saude. Todos os itens foram considerados claros e de facil
compreensdo pelos profissionais.



Instrumento para avaliar conhecimento de gestantes sobre toxoplasmose

Figura 1

Resumo dos passos para elaboracdo e andlise de propriedades psicométricas de um instrumento: “Avaliacdo do conhecimento sobre toxoplasmose
por gestantes”.
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Antes de proceder a aplicacdo dos questionarios
para a etapa seguinte, cerca de 10% das questdes foram
aleatoriamente selecionadas para serem transformadas em
assertivas falsas. Todos os itens do questionario seguiam
opgdes de respostas em escala de Likert, onde a respondente
poderia registrar seu grau de concordancia ou ndo com as

9 <

assertivas (“tenho certeza que esta correto”, “acho que esta

9 <

correto”,

LT3

acho que esta errado”, “tenho certeza de que esté
errado” e “ndo sei se esta certo ou errado”).

Realizou-se ainda um teste piloto com 30 gestantes em
duas equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) para
avaliar a clareza, compreensdo e tempo de preenchimento
do questionario.

No quarto passo, realizou-se a validagdo de construto,
a partir do teste de hipotese. Foram captadas gestantes da
rede publica (unidades da ESF, escolhidas aleatoriamente,
unidade de alto risco de um hospital de referéncia,
ambulatério de alto risco da rede municipal e da
rede estadual de satide da mulher) e na rede privada
(consultoérios particulares de médicos obstetras edois
servigos de ultrassonografia para gestantes). Foram
inseridos, ao final, 12 locais de alocagdo das gestantes:
uma policlinica municipal, trés consultérios médicos
particulares, dois servigos de ecografia fetal (atendimentos
particulares e atendimentos publicos de saude), cinco
unidades da ESF, dois ambulatérios de alto-risco € um
ambulatdrio de atendimento as gestantes vinculado a maior
maternidade do municipio. A coleta de dados aconteceu
entre margo a outubro de 2019.

Nos locais de atendimento, as gestantes eram
abordadas, explicava-se brevemente sobre a pesquisa,
entregando-se o questiondrio sem qualquer item que
possibilitasse a identificagdo da paciente. O tempo de
preenchimento, em média, foi de 15 a 20 minutos. Uma
vez preenchidos, os questionarios eram devolvidos as
secretarias ¢ arquivados em caixas apropriadas em cada um
dos locais descritos. Periodicamente, eles eram recolhidos
e verificados se estavam completamente preenchidos.
Foram excluidos os questionarios incompletos.

Para o calculo amostral, foi estimada a coleta de
pelo menos 10 respondentes para cada questdo valida do
questionario, conforme recomendagdes de especialistas da
area.!®!¥ Para efetuar o teste de hipétese, o instrumento foi
também aplicado a 15 médicos especialistas (pediatras ou
ginecologistas/obstetras).

Todas as respostas (das gestantes e dos especialistas)
foram transformadas em escores, adicionando valores as
questdes como se segue: (0) quando a op¢do marcada
era “ndo sei se esta certo ou errado” ou quando havia
concordancia para questdes falsas ou discordancia
para questdes verdadeiras e (+1) para as questdes
adequadamente assinaladas como corretas (“tenho
certeza que esta correto” e “acho que esta correto”) ou
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adequadamente assinaladas como incorretas (“tenho
certeza que estd errado” ou “acho que esta errado”).

O teste de hipotese objetivou verificar se o instrumento
foi capaz de discriminar especialistas (com uma expectativa
de maiores escores) e gestantes (que deveriam obter escores
menores). A média dos escores foi calculada para cada grupo
de respondentes e comparadas, utilizando o teste U Mann-
Whitney, com nivel de significancia de 5%, considerando que
os valores ndo apresentavam distribui¢do normal.

No quinto passo a confiabilidade do instrumento
foi aferida a partir da analise de consisténcia interna
do instrumento, por meio da correlagdo item-total e do
calculo do alfa de Cronbach, admitindo-se um valor
acima de 0,7 para definir confiabilidade satisfatéria do
instrumento.!7-19-20:21

Adicionalmente, a confiabilidade do instrumento foi
aferida também por meio do teste-reteste e cédlculo do
coeficiente de correlagdo intraclasse, considerando as médias
dos escores de uma amostra dos respondentes em dois
momentos distintos, com intervalo de 10 a 15 dias no maximo.

Todas as analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software SPSS, versdo 22.0 para Windows.

Para a execugdo do presente estudo, foram respeitados
todos os requisitos éticos. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros sob parecer n° 2.341.969. Todos
os participantes consentiram com a realizagdo do estudo e

assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A analise da literatura levou a elaboracao de 30 itens. Apods
apreciagdo pelo grupo de experts, o questionarioficou com
28 questdes. Conforme as sugestdes apresentadas, algumas
questdes foram reescritas e alguns termos modificados. No
estagio de validag@o aparente as questdes se mantiveram e
a concordancia entre os especialistas foi superior a 90%.

Na validag¢do de constructo, o instrumento foi
aplicado para 355 gestantes e para 15 especialistas; 20
questionarios respondidos por gestantes foram excluidos
por estarem respondidos de forma parcial. Na analise
das respostas, duas questdes apresentaram percentual
de acerto superior a 90% nos dois grupos analisados e
foram excluidas (consideradas muito faceis). A exclusdo
de questdes corretamente respondidas por menos de 10%
dos respondentes (consideradas muito dificeis) também era
prevista, mas nenhuma questdo alcangou tal classificagao.

As principais caracteristicas das gestantes que
responderam ao questionario, encontram-se na Tabela 1.
Cerca de 11% das respondentes eram adolescentes, mais
de 50% possuiam ensino médio, 43% eram primigestas e
quase 70% delas realizaram o seu pré-natal pelo Sistema
Unico de Saade (SUS).



Tabela 1

Caracteristicas das mulheres respondentes do instrumento de
avaliacdo do conhecimento sobre toxoplasmose por gestantes;
Montes Claros (MG), 2019.

Variaveis N %

Idade (anos)

<20 36 10,7
21-35 227 67,8
>35 72 21,5

Escolaridade

Ensino superior 108 32,2
Ensino médio 179 53,4
Ensino fundamental 48 14,3

Numero de gestacdes prévias

Nenhuma 144 43,0
<2 117 34,9
>2 74 22,1

Realizacao do pré-natal

Sistema Unico de Satde 234 69,9
Rede particular ou convénio 58 17,3
Ambos os sistemas 43 12,8

Numero de comodos da residéncia

>5 274 81,8
<5 59 17,6
Sem informagoes 02 0,6

NUmero de pessoas que residem com a gestante
<3 122 36,4
>3 213 63,6

ATabela 2 apresenta a comparagéo entre os escores médios
dos respondentes, segundo algumas caracteristicas. Registrou-
se diferenga estatisticamente significante entre os escores das
gestantes e dos especialistas (p<0,001) e ndo foram registradas
diferencas para outras caracteristicas do grupo.

Tabela 2

Comparacao entre os escores médios dos respondentes ao
instrumento para avaliar conhecimentos sobre toxoplasmose; Montes
Claros (MG), 2019.

Variaveis X + DP p*
Respondente <0,001
Gestantes 15,4 +5,3
Médicos especialistas 20,1 +2,1
Escolaridade 0,288
Ensino fundamental 15,0 +4,8
Ensino médio/superior 15,4+5,4
Idade (anos) 0,234
<20 15,6 £5,1
>20 15,4 +5,3
Pré-natal 0,564
Sistema Unico de Satde 15,3+5,2
Rede particular ou convénio 15,6 £5,3

* Teste U de Mann-Whitney.

Instrumento para avaliar conhecimento de gestantes sobre toxoplasmose

A analise da consisténcia interna, avaliada pelo alfa de
Cronbach, apresentou resultado de 0,84 para o instrumento
final com 26 questdes. Apds os reteste, os escores das
medias dos respondentes foram comparados e o Indice de
Correlagdo Intraclasse apresentou valor de 0,78 (p<0,001).

O instrumento em sua versao final com destaque aos
itens falsos e verdadeiros e percentual de acertos em cada

item pelo grupo de gestantes esta apresentado na Tabela 3.

Discussao

Este estudo possibilitou a elaboragdo e analise de
propriedades psicométricas (validade e confiabilidade)
de um instrumento para pesquisar, entre as gestantes,
o conhecimento sobre a toxoplasmose. Instrumentos
de medida sdo muito relevantes na pesquisa em saude
porque abrangem a pratica clinica e a avaliag@o de saude.
Confiabilidade e validade sdo consideradas as principais
medidas de tais instrumentos.'62

Embora a literatura registre a importancia de as
gestantes conhecerem a toxoplasmose para assumirem
medidas de autoproteg¢do, ndo foram identificados
estudos que apresentassem instrumentos validos e
confiaveis para aferi¢cdo desse conhecimento, mas apenas
questionarios nao validados construidos a partir de estudos
observacionais que foram utilizados em pesquisas de
cunho semelhante.>!*-12

A validagdo de contetudo representou uma importante
etapa na constru¢do do questiondrio, uma vez que as
sugestdes, criticas e avaliagdo da clareza dos enunciados
tornou mais robusto o instrumento, com defini¢do mais
clara e objetiva dos itens a serem investigados. A expertise
dos avaliadores contribuiu para realizagdo de ajustes em
aspectos semanticos e de equivaléncia conceitual. Duas
questdes foram removidas do questionario nessa fase
por apresentarem conteudo muito especializado, que
seriam importantes caso fosse avaliado conhecimento de
profissionais da area da saude. Foram elas: 028. Existem
remédios especificos para tratar a crianca contaminada
pelo toxoplasma e Q29. O tratamento para toxoplasmose
na crian¢a dura em média um ano e mesmo assim ela
podera apresentar problemas de saude associados a
doenga, a longo prazo.

A fase de validacdo aparente com aplicagdo do
questionario a um pequeno grupo de especialistas
possibilitou refinar ainda mais a avaliacdo dos objetivos
de cada enunciado, estrutura dos topicos e relevancia
das questdes. A concordancia superior a 90% entre os
avaliadores dispensou a necessidade de novas mudangas
estruturais no questionario, refor¢ando que itens elaborados
respeitaram os critérios de relevancia, pertinéncia pratica
e consondncia com a literatura em estudo.?
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Tabela 3

Instrumento para avaliagdo do conhecimento e medidas preventivas contra a toxoplasmose por gestantes e percentual de questdes corretas.

Questoes Enunciado V/F Acertos (%)

Q1 Lavar as maos antes das refei¢des evita contaminagdo com o parasita da toxoplasmose. \Y 87,8

Q2 Consumir dgua de mina ou cisterna constitui risco para contrair toxoplasmose. \Y 62,4

Q3 Usar a mesma faca sem lava-la durante o uso para cortar carnes, vegetais e frutas nao F 642
favorece a contaminacdo pelo toxoplasma. !

Q4 Comer carne vermelha crua ou mal passada (ex: churrasco, quibe cru) é uma forma frequente v 716
de adquirir toxoplasmose. !

Qs O congelamento e descongelamento de alimentos contaminados elimina o risco de F 26.0
contaminag¢do com a toxoplasmose. !

Q6 Ao consumir leite cru, ndo fervido ou pasteurizado e queijo fresco, mulheres gravidas podem v 6.0
se contaminar com toxoplasmose. '

Q7 O consumo de salame, presunto e similares (artesanais) nao favorece contrair toxoplasmose F 27,5

Q8 Comer carne de boi/vaca, porco, carneiro, cabra/bode mal cozidos favorece contrair v 657
toxoplasmose. '

Q9 Manipular carnes cruas (picar a carne) sem luvas pode facilitar a contaminacdo com o v 481
toxoplasma. !

Q10 Para evitar a contaminagao com o toxoplasma, as tabuas de cortar carne devem ser bem v 782
lavadas antes e apos sua utilizagdo. !

Q11 Consumir ovos crus é uma forma de contrair toxoplasmose. \% 33,4

Q12 Cuidar do jardim ou limpar caixas de areia com fezes de animais sem luvas, facilita contrair v 842
toxoplasmose. !

Q13 Ter gatos em casa ou nas redondezas, favorece contrair a toxoplasmose. 81,2

Q14 Alimentar gatos domésticos com racao é uma medida que ajuda evitar a toxoplasmose. 37,6

Q15 Apds brincar ou afagar animais domésticos é importante lavar bem as maos para evitar v 89.0
contrair toxoplasmose. '

Fazer o exame de toxoplasmose antes de engravidar € muito importante, pois a presenca de
Q16 exame positivo para a doenca pode indicar uma forma de resisténcia a infeccao durante a \Y 83,9
gravidez.

Q17 Mulheres que sao contaminadas com toxoplasmose durante a gravidez podem contaminar v 782
seus bebés com a doenca. !

Q18 Ao contrair toxoplasmose durante a gravidez a gestante pode nao apresentar nenhuma v 493
manifestacdo da doenca. !

Q19 Sintomas da toxoplasmose durante a gravidez sao semelhantes a um resfriado e a mulher v 696
pode também apresentar algumas “inguas” na parte de tras do pescoco. !

Q20 Gestantes que apresentarem exames positivos para toxoplasmose durante a gravidez deverao v 812
ser avaliadas por médico imediatamente e podem necessitar tratamento. !

Q21 Gestantes que apresentarem exames negativos para toxoplasmose. durante a gravidez devem v 812
repetir os exames ao longo da gravidez e evitar formas de adquirir a infeccao. !

Q22 Criancgas nascidas com toxoplasmose nem sempre apresentarao problemas ao nascimento \% 31,9
Q23 O teste em papel de filtro “teste do pezinho” é um dos exames que pode ser realizado para v 46

identificar a toxoplasmose no recém-nascido.

Q24 A crianga que nasceu com toxoplasmose pode manifestar a doenca muitos anos apos o v 257

nascimento. '
Criancas que contrairam toxoplasmose durante a gestacao precisam ser acompanhadas
Q25 por médico e podem precisar de interven¢des de varias especialidades (Ex: fisioterapia, \% 58,5
fonoaudiologia, neurologia, oftalmologia).
Quando uma crianca é contaminada com toxoplasmose durante a gravidez, pode apresentar
Q26 principalmente alteracdes nos olhos e altera¢oes neuroldgicas tais como convulsdes e atraso \Y 50,4

no desenvolvimento.

V = Verdadeiro; F = Falso.

Instrumentos de avaliagdo na area da saude devem
prezar pela objetividade e clareza dos itens, bem como
pelo nimero de itens a serem avaliados. Embora seja
controverso na literatura o nimero ideal de itens, a concisao
do instrumento facilita a aplicagdo rapida e simples,
tornando-o mais exequivel.?>?* As etapas desenvolvidas no
presente estudo buscaram contemplar esse quesito.

Duas questdes foram retiradas no processo de
validag@o de constructo, por serem consideradas muito
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faceis (acertos superiores a 90% tanto no grupo de
especialistas, como no grupo de gestantes). Foram elas:
Ql: A4 toxoplasmose é uma infec¢do causada por um
parasita e em nosso meio é conhecida como “doenga do
gato” e a Q6: Comer frutas e hortalicas cruas sem lavad-
las previamente é uma forma de adquirir toxoplasmose.
Questdes consideradas demasiado faceis, abordam
aspectos que sdo considerados de senso comum, sendo
inadequadas a estudos de avaliagdo de conhecimento.



A validagdo de construto por meio do teste de
hipdtese registrou que o instrumento é capaz de distinguir
adequadamente as pessoas com mais conhecimentos.
A analise das amostras independentes mostrou que o
conhecimento dos especialistas sobre a toxoplasmose
e medidas de prevengdo ¢ superior ao das gestantes,
corroborando o trago latente do construto, que se propds
a avaliar conhecimento. Outras variaveis também testadas
ndo mostraram diferencas entre os escores. E relevante
destacar que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os escores das gestantes que possuiam
ensino fundamental e as que possuiam ensino médio ou
superior, podendo-se especular que o conhecimento em
saude ¢ fator determinante para melhores resultados no
que tange ao conhecimento e profilaxia para a doenga.

O instrumento final demonstrou um nivel satisfatorio
da consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach.
A confiabilidade do instrumento relaciona-se com a
constancia dos resultados, sem que haja grandes flutuagdes
entre medidas repetidas que reflitam a presenca de erros de
mensuragao.? O coeficiente considera a homogeneidade
dos itens da escala e apresenta como vantagem o fato de
necessitar de uma tGnica aplicagdo do instrumento. E o
método mais utilizado para medir a confiabilidade, quando
esta for entendida como uma consisténcia interna dos
indicadores da escala, ou seja, os indicadores da escala,
altamente interrelacionados, devem medir o mesmo
construto latente.?>?*

Com relacdo a reprodutibilidade do instrumento,
o teste-reteste mostrou que o instrumento tem boa
estabilidade temporal, considerando o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse, que registou um valor satisfatorio
de concordancia dos escores entre os respondentes apos
um periodo de 10-15 dias.

Analisando especificamente os resultados das
respostas registradas pelas gestantes, observa-se que ha
lacunas de conhecimento essenciais que t€ém o potencial de
interferir na prevengdo contra a toxoplasmose por parte das
gestantes, tais como: consumir 4gua nao tratada ouingerir
carnes mal passadas, questdes que mais de 30% delas
nio consideraram como fator de risco. Existem estudos
demonstrando desconhecimento semelhante por parte das
gestantes antes de intervengdes educativas.!%!?

Neste estudo verificou-se que mais de 90% das
gestantes associam toxoplasmose a presenca de gatos
na transmissdo da doenca, mas desconhecem o papel
dos outros animais vertebrados como hospedeiros
intermediarios.

Questdes como consumo de leite ndo pasteurizado
e ndo fervido, congelamento ¢ descongelamento de
alimentos, apresentaram acertos inferiores a 50%, entre
gestantes emesmo entre especialistas. Esse resultado
destacaque o conhecimento em prevencdo primaria ¢
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deficitario também no meio médico, que carece de mais
orientag¢des sobre o assunto, a fim de melhorar os padrdes
de educacdo em satde, uma vez que sdo formadores de
opinido e acenam com a possibilidade de intervir nos
habitos de suas pacientes.’

Boa parcela das gestantes entrevistadas sabe
que ao contrair a doenga durante a gestagdo pode
levar a contaminag¢do de seus bebés, mas as futuras
maes desconhecem os sintomas da toxoplasmose
ao se contaminarem. Cerca de 50% das gestantes
identificam as possiveis sequelas da doenga corretamente,
embora desconhecam o fato de que mais de 70%
dos bebés contaminados estejam assintomaticos ao
nascimento, resultado que estd em consonancia com
estudo sobre avaliacdo de uma abordagem educacional
em toxoplasmose.'”

As limitacdes desse estudo estdo associadas ao fato
de o questiondrio ter sido aplicado numaunica regido do
pais (norte do estado de Minas Gerais), onde as questdes
culturais e costumes da populagdo podem ser mais
peculiares. Todavia, o questionario representa o ponto de
partida para outros estudos. Até o momento, pesquisas que
avaliaram o conhecimento de gestantes sobre toxoplasmose
ndo tinham uma referéncia valida e confiavel.

Acrescenta-se que materiais educativos podem
ser elaborados a partir de resultados realizados por
instrumentos confidveis na area da saude. Esses materiais
visam facilitar o trabalho dos profissionais, principalmente
na intervengdo precoce de educacdo dos usuarios do
servigo, seus familiares, orientacdes da equipe de saude
e intervengdes de politicas necessarias as melhorias da
saude da populagdo. Portanto o contetido de tais materiais
educativos, no ambito da toxoplasmose, deve se valer
de estudos que empreguem o questionario elaborado,
validado e confiavel.

O questionario elaborado e avaliado apresentou
propriedades psicométricas satisfatorias, mostrando-
se um instrumento valido e confiavel para avaliar o
conhecimento de gestantes sobre a toxoplasmose. Deve
ser considerado como uma ferramenta util para identificar
lacunas de conhecimento ¢ pode servir como base para o
desenvolvimento de estratégias em prevencao e educagdo
para gestantes de diferentes regides do pais.
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