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RESUMO 

Objetivou-se avaliar o conhecimento de 

pessoas em relação à toxoplasmose e formas 

de infecção, investigação sobre o contato com 

gatos e hábitos alimentares. Foi realizado um 

estudo quantitativo, envolvendo entrevistas 

com 104 acadêmicos de uma Universidade no 

município de Toledo/PR. Depois de finalizada 

a coleta de dados, estes foram tabulados e 

organizados, utilizando o programa Microsoft 

Office Excel 2007, em forma de gráficos e 

tabelas. Não foi realizada análise estatística 

para tratamento dos dados. Entre os 

entrevistados 67% desconhecem a 

toxoplasmose, já 33% tinham informações 

sobre o parasita. Sabendo-se que o hábito 

alimentar é um importante fator de risco de 

infecção, observou-se que 78% dos 

acadêmicos têm o hábito de almoçar em 

restaurantes: sendo que 10% consome carne 

mal passada, 86% legumes crus, e 85% 

verduras cruas. O estudo aponta um elevado 

índice de desconhecimento sobre a 

toxoplasmose. Os dados mostram, que parte 

das pessoas estão suscetíveis ao contato com 

o T. gondii, em virtude de seus hábitos 

alimentares, consumo de carne mal passada, 

verduras e legumes crus. Sugere-se melhorias 

no processo de educação e saúde, na busca de 

minimizar o desconhecimento das pessoas 

sobre a toxoplasmose. 

 

DESCRITORES: Toxoplasma gondii; Saúde 

Pública; Felídeos 

 

 

ABSTRACT 

This study aimed to assess the knowledge of 

people in relation to toxoplasmosis and forms 

of infection, research on contact with cats and 

eating habits. a quantitative study involving 

interviews with 104 students of a university in 

the city of Toledo/PR was performed. After 

collecting data finalized, these were tabulated 

and organized by using Microsoft Office 

Excel 2007 program in the form of graphs and 

tables. It was performed statistical analysis for 

data processing. Among respondents 67% do 

toxoplasmosis, since 33% had information on 
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the parasite. Knowing that the feeding habits 

is an important risk factor for infection, it was 

observed that 78% of the students have a 

habit of lunch in restaurants with 10% 

consuming undercooked meat, 86% raw 

vegetables, and 85% vegetables raw. The 

study shows a high rate of ignorance about 

toxoplasmosis. The data show that some 

people are susceptible to contact with T. 

gondii, because of their eating habits, 

consumption of undercooked meat, raw 

vegetables. It is suggested improvements in 

education and health process, seeking to 

minimize the ignorance of people about 

toxoplasmosis. 

 

DESCRIPTORS: Toxoplasma gondii; Public 

Health; Felidae.  

 

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento de las personas en relación a la 

toxoplasmosis y formas de infección, la 

investigación sobre el contacto con los 

hábitos alimenticios y gatos. Se llevó a cabo 

un estudio cuantitativo que implica entrevistas 

con 104 estudiantes de una universidad en la 

ciudad de Toledo/PR. Después de recoger 

datos finales, éstos se tabularon y se 

organizan mediante el uso de programas de 

Microsoft Office Excel 2007 en forma de 

gráficos y tablas. Se realizó un análisis 

estadístico para el procesamiento de datos. 

Entre los encuestados 67% toxoplasmosis 

hacerlo, ya que el33% tenía información 

sobre el parásito. Sabiendo que los hábitos de 

alimentación es un factor de riesgo importante 

de infección, se observó que el 78 % de los 

estudiantes tienen un hábito de comer en 

restaurantes con un 10% el consumo de carne 

mal cocida, el 86% de vegetales crudos, y 

85% de vegetales prima. El estudio muestra 

una alta tasa de ignorancia sobre la 

toxoplasmosis. Los datos muestran que 

algunas personas son susceptibles de ponerse 

en contacto con T. gondii, debido a sus 

hábitos alimenticios, el consumo de carne 

poco cocinada, verduras crudas. Se sugiere 

mejoras en la educación y el proceso de la 

salud, tratando de minimizar la ignorancia de 

la gente acerca de la toxoplasmosis. 

 

DESCRIPTORES: Toxoplasma gondii; 

Salud pública; Felidae. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A toxoplasmose é uma zoonose de 

ampla distribuição geográfica, causada por 

Toxoplasma gondii (T. gondii), um 

protozoário coccídio intestinal encontrado nos 

felídeos infectados, à qual são os únicos 

hospedeiros definitivos conhecidos
1
. T. gondii 

é um parasita intracelular obrigatório, com 

morfologia variada em seu ciclo biológico de 

acordo com o habitat e estádio evolutivo em 

que se encontra
2
. A infecção pelo parasita é 

frequente em outras espécies de animais tais 

como: mamíferos (principalmente carneiro, 

cabra e suíno) e aves, sendo estes os 

hospedeiros intermediários e o gato e outros 

felídeos que são os hospedeiros definitivos
3
.  

A disseminação ocorre por meio das 

fezes de um felino infectado, com a liberação 

de oocistos para o ambiente. Estes esporulam 

e se tornam infectantes dentro de um a cinco 

dias. Quando ingeridos, os oocistos liberam 

esporozoítos que penetram na célula da 

parede intestinal do hospedeiro. Na forma de 

taquizoítos, multiplicam-se rapidamente, 

disseminando-se pelos tecidos do organismo 

na fase aguda da infecção. Na fase crônica 

transforma-se em bradizoítos, que se 

multiplicam mais lentamente e formam os 

cistos teciduais, os quais se localizam 

principalmente no cérebro, retina e músculos 

estriados, onde ficam viáveis por toda a vida 

do hospedeiro
4
. 

O ser humano pode se infectar de duas 

formas: a congênita é a principal forma da 

doença, onde mulheres não imunes se 

infectam com o parasita durante o período 

gestacional, acometendo a placenta e 

posteriormente o feto. Na forma adquirida o 

ser humano é infectado pelo consumo de 

cistos teciduais do parasita em carnes cruas ou 

mal passada, também pela presença de 

oocistos na água e alimentos como verduras, 

legumes e frutas mal higienizadas
5
.  

A toxoplasmose em humanos apresenta-

se de forma diferente, isso vai depender de 

como se adquiriu o parasito. Assim, na forma 

adquirida, ou seja, por via oral, o paciente 
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apresenta febre, mal-estar, enfartamento 

ganglionar cervical e fadiga, já na congênita, 

o feto poderá apresentar alterações conforme 

a fase da gestação: entre a concepção e a sexta 

semana de gravidez, ocorre o aborto, entre a 

sexta e a décima sexta semana de gravidez, a 

criança poderá nascer normal ou com 

malformações graves, como hepato-

esplenomegalia, icterícia, miocardite, 

hidrocefalia, meningoencefalite, micro ou 

macrocefalia e calcificações cerebrais. 

Segundo dados do Ministério da 

Saúde/Departamento de Vigilância 

Epidemiológica no Brasil estimam-se que 70 

a 95% da população estão infectados. 

Geralmente os indivíduos imunocompetentes 

não desenvolvem a doença, diferente dos 

pacientes com imunodeficiência
7
.  

A incidência da toxoplasmose em 

indivíduos imunocompetentes é alta em 

muitos países, inclusive no Brasil. Tanto a 

infecção na forma adquirida quanto na 

congênita passam frequentemente 

despercebidas
8
. Pesquisa realizada na 

Maternidade do Hospital Nossa Senhora da 

Conceição de Porto Alegre, observou que em 

1261 gestantes 59,8% destas apresentavam 

prevalência de soro positividade para a 

toxoplasmose, sendo considerado um número 

elevado
9
. Outro estudo realizado com 205 

puérperas atendidas pelo SUS em Cuiabá 

identificou que 145 tiveram resultado positivo 

para imunoglobulina G antitoxoplasma e 60 

puérperas apresentaram a sorologia 

negativa
10

. Estudo com 345 moradores da 

zona rural do município de Jaguapitã no 

Paraná observou que 227 (66%) foram 

reagentes e 118 (34%) não reagentes a 

toxoplasmose
5
. 

Por outro lado, o risco de infecção pode 

ser reduzido por meio da utilização da 

prevenção primária, que deve ser adaptada a 

cada região, levando-se em conta o índice de 

prevalência, hábitos alimentares, fatores de 

risco locais, recursos disponíveis e outras 

características regionais
11

. Se faz necessário 

que os programas de prevenção primária 

devem ser baseados nas características 

epidemiológicas e culturais de cada 

localidade. Desse modo, é importante 

determinar os fatores de risco em cada 

população para definir estratégias de 

promoção à saúde, pois devem ser baseadas 

no conhecimento dos fatores que afetam o 

comportamento dos indivíduos
12

.  

A educação em saúde, ou prevenção 

primária, envolve a promoção do 

conhecimento sobre os meios de evitar a 

infecção pelo T. gondii. As pessoas devem 

evitar o consumo de carne crua ou mal 

passada, lavar as mãos ao manipular carne 

crua, evitar o consumo de água não filtrada, 

assim como de alimentos expostos à moscas, 

baratas, formigas e outros insetos, lavar bem 

as frutas e legumes, usar luvas apropriadas 

durante a jardinagem, ao lidar com materiais 

potencialmente contaminados com fezes de 

gatos ou ao manusear caixas de areia dos 

gatos. Essas medidas devem ser 

continuamente enfatizadas, especialmente 

para as gestantes soro não reagentes, levando 

também em consideração seus hábitos e 

costumes
13

.  

Diante do exposto, se fez necessário 

uma investigação por meio de questionário à 

comunidade acadêmica, dos diversos cursos 

de graduação. O estudo teve como objetivo 

avaliar sobre o conhecimento das pessoas em 

relação à toxoplasmose e hábitos alimentares, 

e posteriormente traçar o perfil 

epidemiológico da população em estudo, para 

oferecer subsídios para ações futuras dos 

profissionais de saúde, para atividades de 

educação em saúde sobre a toxoplasmose e 

seu controle. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal 

com abordagem quantitativa, realizado de 

setembro de 2011 a agosto de 2012, no 

município de Toledo, localizado na região 

Oeste do Estado do Paraná. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná 

(CEP/PUCPR).  

A pesquisa envolveu 104 indivíduos 

voluntários da Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná (Unioeste), estando entre os 

entrevistados acadêmicos dos cursos de 

Ciências Sociais, Ciências Econômicas, 

Engenharia Química, Engenharia de Pesca, 
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Filosofia, Química licenciatura e 

bacharelado, Secretariado Executivo Bilingui 

e Serviço Social. Os critérios de inclusão: 

acadêmicos matriculados nos cursos de 

graduação e indivíduos do gênero masculino 

e feminino. Critérios de exclusão: menores de 

dezoito anos, alunos de pós-graduação, 

docentes e funcionários. 

Para a coleta de dados foi utilizado a 

técnica de entrevista com questionário 

estruturado. Foi elaborado especificamente 

para os acadêmicos, composto de perguntas 

que abordaram itens como o conhecimento da 

toxoplasmose e formas de infecção, 

moradia/saneamento básico, investigação 

sobre o contato com gatos e hábitos 

alimentares (consumo ou não de alimentos 

preparados na forma crua, ingestão de leite). 

Primeiramente foi feito uma visita 

prévia a instituição onde foi desenvolvido o 

estudo, foi apresentada para a secretária 

administrativa a versão aprovada pelo 

CEP/PUCPR e discutida a melhor forma de 

aplicação do inquérito sem prejudicar o 

andamento das atividades acadêmicas. 

O inquérito foi aplicado no pátio da 

instituição no horário dos intervalos, foi 

organizado da seguinte forma: os 

responsáveis pelos centros acadêmicos de 

cada curso avisariam as turmas sobre a 

realização do estudo e em que local estaria 

sendo aplicado o questionário, com escala 

por dia, período e curso. A partir disso 

iniciou-se a aplicação dos questionários, 

mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Depois de finalizada a coleta de dados, 

estes foram tabulados e organizados, 

utilizando o programa Microsoft Office Excel 

2007, em forma de gráficos e/ou tabelas. Não 

foi realizada análise estatística para 

tratamento dos dados.  

 

 

3 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo acadêmicos dos 

diversos cursos da Unioeste do município de 

Toledo, sendo 16 do gênero masculino e 88 

do gênero feminino. O conhecimento dos 

acadêmicos sobre a toxoplasmose está 

apresentado na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Conhecimento dos acadêmicos sobre a toxoplasmose. 

Variáveis N
o 

% 

Não tem conhecimento sobre a doença 69 67 

Conhecem a doença 35 33 

Total:                                           104 100 

Fonte: Os autores 

 

A Tabela 2 apresenta os hábitos alimentares dos acadêmicos; a Tabela 3 trata da origem da 

água consumida. 

 
 

Tabela 2. Distribuição dos participantes no que se refere aos que realizam refeições fora e a ingesta de alimentos crus e 

mal passado: carnes, legumes e verduras. 

Variáves N
o 

% 

Almoçam fora 81 78 

Ingerem carne bovina mal passada 4 3,5 

Ingerem carne suína mal passada 2 2 

Ingerem peixe mal passado 5 4,5 

Ingesta de legumes crus 89 86 

Ingesta de verduras cruas 87 85 

Fonte: Os autores 

 

 

Tabela 3. Origem da água consumida pelos acadêmicos. 

Variáveis Origem da água N
o 

% 

Consomem água filtrada 
Água Mineral 10 10 

Água filtrada 12 11 

                                                     Total 22 21 
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Consomem água não filtrada 
Água de torneira 72 69 

Água de poço artesiano 10 10 

                                                     Total 82 79 

Fonte: Os autores 

 

 

 

A Figura 1 dispõe sobre a presença de hospedeiros definitivos no domicílio 

 

 
Figura 1. Presença de gato no domicílio. 
Fonte: Autores. 

 
4 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi observado que 67% 

dos participantes não tinham conhecimento 

sobre a toxoplasmose, já 33% conheciam o 

parasito. Um dos maiores problemas da 

toxoplasmose seria o desconhecimento das 

pessoas e, principalmente, dos profissionais 

da saúde em relação aos verdadeiros 

mecanismos de transmissão desta doença
14

. 

Uma pesquisa realizada com 425 gestantes 

em Pelotas/RS constatou que 64,9% das 

gestantes analisadas desconheciam a doença e 

que 54,8% apresentaram IgG positivo para 

toxoplasmose. Sugerindo que as gestantes 

podem ser soropositivas e não ter 

conhecimento sobre a doença e suas formas 

de transmissão
15

. Um estudo soro 

epidemiológico realizado no município de 

São Paulo, avaliando o conhecimento da 

toxoplasmose em universitários do sexo 

feminino e masculino, foi observado através 

de um questionário; que 41,9% tinham 

conhecimento sobre a doença
16

. Os resultados 

do estudo corroboram estudos realizados 

anteriormente, diante do alto índice de 

desconhecimento das pessoas sobre a 

toxoplasmose.   

Sabendo-se que o hábito alimentar é um 

importante fator de risco de infecção da 

toxoplasmose, foi observado que 81 (78%) 

dos acadêmicos têm o hábito de almoçar em 

restaurantes, isso implica na qualidade do 

alimento. Produtos cárneos oriundos das 

espécies suína, ovina e caprina, contendo 

cistos teciduais, são uma das principais vias 

de transmissão para a população humana
17

. 

Em estudos realizados nos Estados Unidos, 

Austrália e Europa, o parasita não foi isolado 

em carnes bovinas, nesta espécie animal os 

cistos teciduais parecem ter menor viabilidade 

e são raramente encontrados, ou seja, o tipo 

de carne influencia na disseminação do 

parasito
17

. 

Referente a ingestão de alimentos crus e 

mal passados (carnes, leite, legumes e 

verduras), nos dados coletados observou-se 

que 10% da população acadêmica consomem 

carnes mal passada (2 indivíduos consomem 

carne suína, 4 carne bovina e 5 peixe), índice 

considerado pequeno por ser uma região de 

grande consumo de carnes, principalmente, a 

bovina. Em relação aos legumes e verduras 

cruas encontramos índices mais elevados 86% 
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consomem legumes crus e 85% verduras 

cruas. A transmissão da toxoplasmose 

humana ocorre através de várias formas do 

parasito: oocistos em fezes de gato jovem 

infectado, ingestão de cistos presentes em 

carnes, ingestão de taquizoítos encontrados no 

leite, na saliva através de lambedura ou 

perdigotos, no esperma e congenitamente
14

. O 

hábito alimentar de consumo de carnes e 

produtos de origem animal; crus ou mal 

passados tem grande importância na 

epidemiologia da toxoplasmose. Em pesquisa 

com o propósito de ressaltar este fato, autores 

apresentam 17 casos de toxoplasmose aguda 

sintomática transmitida através da ingestão de 

carne crua de carneiro
14

. Outros autores 

incriminaram o consumo de carne crua ou mal 

passada, bovina, ovina e de caça, como fator 

de risco importante para a aquisição da 

toxoplasmose em gestantes, em um estudo 

multicêntrico desenvolvido em países 

europeus
18

. 

Em relação à origem da água de 

consumo no domicílio a pesquisa apresentou 

os dados a seguir: bebem água não filtrada 

79% (consomem água de torneira 72 e água 

de poço artesiano 10), bebem água filtrada ou 

mineral 21% (consomem água mineral 10 e 

água de torneira filtrada 12). Vemos por meio 

dos dados que um grande número de 

indivíduos bebe água não filtrada, isto 

interfere na qualidade da mesma e possível 

exposição a infecção ao T. gondii. Um 

levantamento da prevalência e fatores de risco 

para infecção por T. gondii realizado em 

Campos dos Goytacazes, no norte do Rio de 

Janeiro, Brasil, em 1997 a 1999, abordou 

através de um questionário padronizado, 

exposições a fontes de infecção de 

toxoplasmose, bem como a exposição a vários 

tipos de água. O consumo de água não filtrada 

ou não tratada foi significativamente 

associado com a soro positividade para T. 

gondii, com 1,6 a 3 vezes mais risco de 

infecção. Indicando a contaminação por 

oocistos na água desta região
19

. Recordamos 

aqui o maior surto mundial de toxoplasmose 

vinculado pela água em Santa Isabel do Ívai 

ocorrido em 2002, aproximadamente 600 

pessoas procuraram a unidade de saúde com 

sintomas compatíveis com toxoplasmose, e 

destes 426 apresentaram sorologia sugestiva a 

infecção aguda por T. gondii
20

.    

O presente estudo mostrou que 11% dos 

entrevistados convivem com o hospedeiro 

definitivo (gatos) em seus domicílios. 

Sabendo-se que os felinos são responsáveis 

pela contaminação do ambiente com oocistos 

liberados após multiplicação sexuada
21

. O 

contato direto com os felinos é de pouca 

importância epidemiológica, porém a 

presença desses animais pode indicar um 

meio ambiente contaminado e de maior risco 

para a população humana e outros animais
22

. 

Autores não evidenciaram em seu estudo o 

contato com gatos como fator de risco para a 

infecção materna pelo T. gondii
18

. Outros não 

encontraram associação significativa entre 

contato com gatos e soro positividade para 

toxoplasmose, em pesquisa realizada com 503 

gestantes atendidas no ambulatório pré-natal 

do Instituto Materno-Infantil Prof. Fernando 

Figueiredo, em Recife/PE
23

. A presença do 

gato se torna um grande fator de risco se não 

houver hábitos higiênicos adequados e, 

também, com relação a manipulação e 

descarte das fezes. 

Diante dos dados apresentados vemos 

que um dos objetivos da pesquisa foi de 

grande relevância, pois mostra que grande 

parte das pessoas que participaram do estudo 

não tem conhecimento sobre a toxoplasmose 

e suas formas de infecção. A educação 

popular em saúde busca trabalhar 

pedagogicamente o homem e os grupos 

envolvidos no processo de participação 

popular, fomentando formas coletivas de 

aprendizado e investigação, de modo a 

promover o crescimento da capacidade de 

análise crítica sobre a realidade e o 

aperfeiçoamento das estratégias de luta e 

enfrentamento
24

.  

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo mostra que grande parte das 

pessoas não tem informação sobre a 

toxoplasmose, sendo assim um fator de risco 

para que esses indivíduos possam ter tido ou 

venham a ter contato com o T. gondii. Os 

dados mostram que as pessoas estão 

suscetíveis ao contato com o parasito em 

virtude de seus hábitos alimentares, pois, 
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parte dos pesquisados consome produtos de 

origem animal na forma mal passada, como 

também na água, nas verduras e legumes crus 

que são carreadores de oocistos de T. gondii 

presentes no ambiente. 

Diante dos resultados apresentados, 

sugere-se melhorias no processo de educação 

e saúde na busca de minimizar o 

desconhecimento das pessoas, e que 

informações relacionada a toxoplasmose e 

suas formas de infecção sejam implementadas 

pelas equipes de saúde pública. 
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