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Resumo 

 

A toxoplasmose e as arboviroses são doenças com interface ambiental 

e necessitam de um cuidado diferenciado na saúde das mulheres 

gestantes. Uma das principais formas de prevenção dessas doenças é a 

educação em saúde. Objetivou-se, com este trabalho, descrever ações 

de educação em saúde acerca dessas doenças com gestantes durante a 

sala de espera no contexto da atenção básica. O estudo se trata de um 

relato de experiência realizado por residentes do Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade da 

Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa/PB. Foram realizadas 12 

ações durante a sala de espera do pré-natal e uma ação na sala de espera 

da semana do bebê, contando, no total, com a participação de 54 

mulheres. A experiência foi desenvolvida em uma Unidade de Saúde 

da Família no município de João Pessoa/PB, entre os meses de abril e 

julho de 2021. As ações de educação em saúde foram realizadas de 

forma multiprofissional com a participação de residentes dos núcleos 

de medicina veterinária, enfermagem e fonoaudiologia. Foram 

evidenciadas a importância do diálogo sobre a toxoplasmose e as 

arboviroses com as mulheres gestantes, e a potencialidade da 

abordagem multiprofissional para a promoção da saúde na atenção 

básica. 
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Abstract 

 

Toxoplasmosis and arboviruses are diseases with an environmental 

interface that require special care for the health of pregnant women. 

One of the main forms of prevention against these diseases is health 

education. The objective of this work is to describe health education 

actions on toxoplasmosis and arboviruses with pregnant women during 

the waiting room in the context of primary care. The study is an 

experience report carried out by residents of the Multidisciplinary 

Residency Program in Family and Community Health of the Municipal 

Health Department of João Pessoa/PB. 12 actions were carried out 

during the prenatal waiting room and one action in the waiting room 

during baby week, with a total of 54 women participating. The 

experience was developed in a Family Health Unit in the city of João 

Pessoa/PB, between the months of April and July 2021. Health 

education actions were carried out in a multidisciplinary manner with 

the participation of residents of veterinary medicine centers, nursing 

and speech therapy. The importance of dialogue about toxoplasmosis 

and arboviruses with pregnant women and the potential of a 

multidisciplinary approach to promoting health in primary care were 

highlighted. 
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Introdução 

 

A gestação é um evento relevante na vida da mulher, que traz uma série de modificações 

biológicas, psíquicas e motoras. A assistência pré-natal é fundamental para a diminuição de 

taxas de morbimortalidade materna e infantil (Zanatta; Pereira; Alves, 2017). O pré-natal 

representa o primeiro contato da gestante com a rede de cuidados do Sistema Único de Saúde. 

É por meio desse contato que a gestante recebe toda a assistência necessária durante a gravidez 

e o puerpério. O pré-natal de baixo risco é realizado na atenção básica, por profissionais da 

equipe de saúde da família e pela equipe multiprofissional. O cuidado no pré-natal é realizado 

por meio de consultas, exames, vacinas, visitas domiciliares e educação em saúde, tanto para a 

gestante como para o parceiro dela (Brasil, 2012). As principais doenças infecciosas que podem 

causar problemas na gestação de mulheres e alterações congênitas em bebês são a síndrome 

congênita associada à infecção pelo zika vírus (SCZ) e as infecções por sífilis, toxoplasmose, 

rubéola, citomegalovírus e herpes simples (STORCH) (Diniz, 2016). Dessas, a toxoplasmose e 

a SCZ são doenças que apresentam uma interface ambiental, necessitando de atenção 

diferenciada. 

A toxoplasmose é uma doença causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, um 

parasita intracelular obrigatório de ciclo de vida heteróxeno. É uma doença que afeta todos os 

animais homeotérmicos, incluindo os seres humanos. A toxoplasmose é a parasitose de maior 

prevalência em todo o mundo, mas com manifestações clínicas pouco frequentes, relacionadas 

à presença do parasita em células musculares, neurônios e em infecções congênitas nas fêmeas 

de animais e em mulheres (Silva; Silva, 2016). É uma zoonose e adquire relevância quando 

atinge a mulher gestante, visto o elevado risco de acometimento fetal. Entre os agravos 

anatômicos e funcionais decorrentes da toxoplasmose congênita, podem ser descritos restrição 

de crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade, microftalmia, lesões oculares, 

microcefalia, hidrocefalia, calcificações cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupção 

cutânea e retardo mental. A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas 

ou com sintomas bastante inespecíficos. Mesmo na ausência de sintomatologia, o diagnóstico 

da infecção aguda pelo Toxoplasma gondii na gravidez se reveste de importância, tendo como 

objetivo principal a prevenção da toxoplasmose congênita e suas sequelas (Brasil, 2012). 

De 2019 a 2023, foram registrados 47.924 casos de toxoplasmose gestacional no Brasil, 

dos quais 639 ocorreram na Paraíba. No mesmo período, foram registrados 17.274 casos de 

toxoplasmose congênita no Brasil, dos quais 213 ocorreram na Paraíba. Estes dados revelam 
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que em 36% e 33,3% das gestações, respectivamente, houve transmissão e acometimento fetal 

(Brasil, 2024a). 

As arboviroses são doenças causadas por vírus e transmitidas pela saliva contaminada 

de artrópodes hematófagos durante o repasto sanguíneo. Os arbovírus causadores de doenças 

em humanos pertencem a cinco famílias: Bunyaviridae, Togaviridae (que inclui o vírus 

Chikungunya), Flaviviridae (que inclui os vírus da Dengue, Zika e Febre Amarela), Reoviridae 

e Rhabdoviridae. Enquanto os mosquitos do gênero Aedes são os principais transmissores da 

Dengue, Chikungunya e Zika (Avelino-Silva; Ramos, 2017). 

No Brasil, no ano de 2022, foram registrados 1.450.270 casos prováveis de dengue, com 

taxa de incidência de 679,9 casos por 100 mil habitantes. Nesse período, foram confirmados 

1.473 casos de dengue grave e 18.145 casos de dengue com sinais de alarme. A região Nordeste 

ficou na quarta colocação em relação à taxa de incidência, com 431,5 casos por 100 mil 

habitantes (Brasil, 2023). 

No ano de 2022, ocorreram 174.517 prováveis casos de chikungunya no Brasil, com 

taxa de incidência de 81,8 casos por 100 mil habitantes. O Nordeste foi a região com maior taxa 

de incidência para esta doença, com 257,4 casos por 100 mil habitantes. Os sete municípios 

com maior taxa de incidência pertencem à região Nordeste, são eles: Fortaleza/CE, Maceió/AL, 

Brejo Santo/CE, Crato/CE, Juazeiro do Norte/CE, Teresina/PI e João Pessoa/PB (Brasil, 2023). 

No ano de 2022, até o início de dezembro (48ª semana epidemiológica), foram 

registrados 9.204 casos prováveis de zika vírus no Brasil, com uma taxa de incidência de 4,3 

casos por 100 mil habitantes. O Nordeste foi a região com maior taxa de incidência, 13,3 casos 

por 100 mil habitantes. Os municípios com maior taxa de incidência foram: Parnamirim/RN, 

Macaíba/RN, Natal/RN, Extremoz/RN, Macajuba/BA, Baia Formosa/RN e União dos 

Palmares/AL (Brasil, 2023). 

A principal arbovirose que está ligada a problemas durante a gestação é o zika vírus, 

que prejudica o desenvolvimento fetal, causando principalmente a microcefalia. No Brasil, 

entre os anos de 2014 e 2016, aconteceu uma epidemia com o nascimento de bebês com 

anomalias congênitas associadas à SCZ (Diniz, 2016). No Brasil, entre os anos de 2015 e 2023 

(até a 31ª semana epidemiológica), foram registrados 21.779 casos suspeitos, dos quais 3.753 

tiveram confirmação de alteração congênita por agente infeccioso. Destes, 1.858 casos foram 

classificados como casos de SCZ (Brasil, 2023). 

A principal forma de prevenção e controle das doenças zoonóticas e dos agravos de 

interface com o meio ambiente se dá por meio de programas de educação em saúde 

(Pfuetzenreiter; Zylbersztjn; Avila-Pires, 2004). A educação em saúde configura-se como um 
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conjunto de práticas sociais do setor de saúde em que profissionais e usuários podem debater 

questões orientados pelos seus saberes, valores e crenças, possibilitando a construção de 

conhecimentos e a reflexão perante situações complexas (Vasconcelos, 2015). A educação em 

saúde na atenção básica possibilita que a produção social da saúde seja efetivada a partir de 

uma prática educativa de diálogo entre a comunidade e os profissionais de saúde (Pereira et al., 

2015). 

Diante da importância sanitária que a toxoplasmose e as arboviroses apresentam para a 

saúde das gestantes e da educação em saúde como estratégia fundamental para prevenção das 

zoonoses e dos agravos de interface ambiental, objetivou-se com este trabalho descrever ações 

de educação em saúde acerca da toxoplasmose e das arboviroses com gestantes durante a sala 

de espera no contexto da atenção básica. 

 

Relato de experiência  

 

O presente estudo trata-se de um relato de experiência. O trabalho foi desenvolvido por 

residentes das categorias de medicina veterinária, enfermagem e fonoaudiologia, durante o 

primeiro ano de residência, vinculados ao Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 

da Família e Comunidade. 

Esse programa foi criado no ano de 2015 no município de João Pessoa /PB, tendo a 

Secretaria Municipal de Saúde como instituição executora, e a Faculdade de Ciências Médicas 

da Paraíba (FCM/AFYA) e a Universidade Federal da Paraíba (UFPB) como instituições 

formadoras de apoio. O Programa de Residência tem uma carga horária total de 5.760 horas, 

sendo composta de atividades prática, teórico-prática e teórica (Santos Filho; Sampaio; Braga, 

2016). As categorias profissionais que compõem o Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde da Família e Comunidade são as seguintes: enfermagem, fonoaudiologia, farmácia, 

nutrição, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, odontologia e medicina veterinária. 

Durante o primeiro ano de trabalho no Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde da Família e Comunidade, os residentes são alocados em duplas ou trios compostos por 

diferentes categorias em Unidades de Saúde da Família do município. No segundo ano acontece 

o processo conhecido como rodízio, período no qual os residentes passam por vivências em 

diferentes serviços da rede de atenção à saúde do munícipio de João Pessoa. 

O relato de experiência em questão foi desenvolvido na Unidade de Saúde da Família 

Ipiranga, localizada no bairro do Planalto Boa Esperança, região sul do município de João 

Pessoa. A Unidade de Saúde da Família Ipiranga é uma unidade integrada, composta por quatro 
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Equipes de Saúde da Família: Girassol, Boa Esperança, Cidade Maravilhosa e Monte das 

Oliveiras. 

As ações de educação em saúde foram realizadas durante o momento da sala de espera 

com as gestantes que iam passar pelo pré-natal. As ações aconteceram no turno da manhã, das 

7h30min às 8h, ocorrendo de uma a duas vezes por semana, entre os meses de abril e julho de 

2021. A ação foi realizada também durante a sala de espera de um atendimento temático para 

os recém-nascidos, a “Semana do Bebê”. Em particular no dia desse evento, a ação foi realizada 

no turno da tarde, das 13h30min às 14h. 

É importante explicar que no período em que as ações foram realizadas, a USF Ipiranga 

estava retomando as atividades para atendimentos de doenças crônicas, saúde mental, pré-natal, 

puericultura etc., depois de cerca de um ano trabalhando especificamente em atendimentos para 

pacientes com Covid-19. Então, durante as ações de educação em saúde, foram utilizadas as 

medidas sanitárias requeridas para o retorno às atividades, que foram: utilização de máscara, 

disponibilização de álcool 70% para higienização das mãos, distanciamento social e poucas 

gestantes por turno. No dia do atendimento do pré-natal, o corredor onde eram realizadas as 

consultas ficava isolado, com acesso apenas para as gestantes e os profissionais de saúde. 

Foram realizadas 12 ações de sala de espera durante o pré-natal, das quais participaram 

45 gestantes, bem como a ação na sala de espera do evento temático do bebê, que contou com 

nove participantes, totalizando 54 mulheres. As ações foram realizadas de forma 

multiprofissional e de maneira expositiva e mantendo um diálogo com as mulheres. Os 

conteúdos desenvolvidos nas ações são expostos no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Roteiro, profissionais e conteúdos da ação educativa multiprofissional realizada 

com as gestantes 

Roteiro da ação 

educativa 
Conteúdo Profissionais 

1º Momento 

Apresentação da ação em saúde e aspectos 

positivos da relação das gestantes e bebês 

com os animais. 

Fonoaudióloga e médico 

veterinário. 

2º Momento 

 

Principais cuidados com os animais de 

companhia, aspectos ambientais da 

toxoplasmose e das arboviroses. 

Médico veterinário. 

3º Momento 

Consequências da infecção por 

toxoplasmose e arboviroses para as 

mulheres e os bebês, tratamentos e 

reabilitação. 

Enfermeira e fonoaudióloga. 

4º Momento 
Importância do pré-natal para a prevenção 

da toxoplasmose e arboviroses 
Enfermeira. 

5º Momento 
Momento de debate com as experiências das 

gestantes e esclarecimentos de dúvidas. 

Enfermeira, fonoaudióloga e 

médico veterinário. 
Fonte: Os autores (2023). 
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As principais dúvidas das gestantes em relação à toxoplasmose e às arboviroses estão 

sistematizadas no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Principais dúvidas e orientações às gestantes que participaram das ações de 

educação em saúde 

Doenças Dúvidas Orientações 

T
O

X
O

P
L

A
S

M
O

S
E

 

Pode ter contato direto com gatos?  

Quem tiver gato/s de estimação 

precisa se desfazer? 

Pode ter contato direto com gatos, sim!  

Não precisa se desfazer dos animais! 

É preciso evitar ter contato com as fezes de 

animais. Se for necessário o contato, utilizar luvas 

sempre. Dessa forma, a gestante se protege do 

contato com oocistos do protozoário. Mesmo 

usando luvas é necessário lavar as mãos com água 

e sabão após a atividade. 

 O contato direto com a terra e 

jardins pode causar a infecção com 

a toxoplasmose?  

 

É preciso utilizar luvas e proteger as mãos do 

contato direto com a terra e com jardins, 

principalmente se for um local onde os animais 

defecam. Dessa forma, a gestante se protege do 

contato com oocistos do protozoário presentes no 

ambiente. Mesmo usando luvas é necessário lavar 

as mãos com água e sabão após a atividade. 

Como deve ser o contato com 

frutas e verduras para prevenção 

da toxoplasmose? 

  

Retirar as partes podres das frutas e verduras. Lavar 

com água corrente as frutas e as verduras para 

retirar toda a sujeira e matéria orgânica. Em 

seguida, deixar as frutas e as verduras imersas em 

solução de 1L de água/10ml de hipoclorito de sódio 

(ou água sanitária). Dessa forma, diminui o risco 

da ingestão de oocistos do protozoário presentes no 

alimento. 

Sempre utilizar luvas e utensílios limpos no 

procedimento! 

Como deve ser o contato e o 

consumo da carne para prevenção 

da toxoplasmose? 

 

Realizar o manuseio das carnes com luvas e 

utensílios limpos. Consumir carnes bem passadas 

para evitar a ingestão de oocistos do protozoário 

presentes na carne.  

A
R

B
O

V
IR

O
S

E
S

 

A dengue e a chikungunya também 

podem trazer problemas para a 

gestação e para o bebê? 

A mulher gestante tem mais chances de 

desenvolver casos graves se infectada pela dengue 

e chikungunya. Consequentemente, vai gerar 

prejuízos para o bebê.   

Qual o repelente certo para ser 

utilizado pelas gestantes? 

Utilizar repelente à base de Icaridina, IR3535 e 

DEET. 

Como deve ser feita a eliminação 

de possíveis criadouros do 

mosquito Aedes aegypti? 

Além de virar e derramar a água de vasilhas, vasos, 

plásticos etc., prestar atenção para que esse local 

em que a água seja derramada não seja local úmido, 

e escovar as paredes e o fundo dos recipientes para 
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retirar os ovos que possam ter ficado grudados nos 

recipientes.  

Fonte: Os autores (2023). 

 

Um cartaz sobre toxoplasmose foi confeccionado e colado em frente à sala do pré-natal 

para subsidiar as ações de educação em saúde (Figura 1). Também foram elaborados dois 

fôlderes, o primeiro intitulado O cuidado das gestantes com a toxoplasmose (Figura 2) e o 

segundo O cuidado das gestantes com as arboviroses (Figura 3). Os fôlderes foram entregues 

às gestantes no momento das ações e permaneceram à disposição das equipes da USF Ipiranga 

para serem entregues durante as consultas de pré-natal das equipes. 

 

Figura 1 – Cartaz confeccionado para subsidiar as ações de educação em saúde durante o pré-

natal na USF Ipiranga, João Pessoa, Paraíba, Brasil 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
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Figura 2 – Folder O cuidado das gestantes com a toxoplasmose elaborado para 

contextualizar a prevenção da toxoplasmose durante a gestação 

 

 

 Fonte: Os autores (2023). 

:                    
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Figura 3 – Folder O cuidado das gestantes com as arboviroses elaborado para 

contextualizar a prevenção das arboviroses durante a gestação 

 

 

 

Fonte: Os autores (2023). 
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Discussão 

 

A prevalência da toxoplasmose em gestantes em dois ambulatórios de referência de pré-

natal de alto risco no município de Caxias, Maranhão, foi de 77,9%, sendo 0,9% dessas com 

IgM reativo, indicando infecção ativa. O estudo mostrou uma relação estatisticamente 

significante das gestantes positivas com mulheres multigestas, a presença de cães e gatos com 

acesso à rua na moradia e o consumo de carne crua ou malpassada. Os autores destacam a 

importância de orientações acerca da toxoplasmose e suas medidas de prevenção na atenção 

básica e principalmente durante as primeiras consultas do pré-natal (Câmara; Silva; Castro, 

2015). Esses dados mostram a importância da prevalência da toxoplasmose em mulheres 

gestantes na região Nordeste, reforçando a necessidade para o desenvolvimento de projetos 

assistenciais e de prevenção à saúde voltados para a toxoplasmose. 

Um estudo descritivo investigou a dengue em gestantes no Brasil entre os anos de 2007 

e 2015. No período do estudo, foram notificados 43.772 casos prováveis de dengue em 

gestantes no país. O Nordeste foi a segunda maior região com notificações, ficando com 24,8% 

dos casos. Das notificações no país, 34,1% foram confirmadas laboratorialmente; a taxa de 

hospitalização foi de 5,4% e a taxa de letalidade foi de 1,6%. O estudo conclui que o risco de 

óbito em mulheres com dengue é maior em gestantes, em comparação às mulheres não gestantes 

em idade fértil (Nascimento et al., 2017). Esses dados mostraram a importância da prevalência 

da dengue nas mulheres gestantes, a importância epidemiológica da região Nordeste e a 

relevância da infecção da dengue em mulheres gestantes, uma vez que, na maioria das vezes, 

só é dado destaque à SCZ. Essa situação demanda o desenvolvimento de mais ações de 

prevenção e promoção à saúde voltadas para todas as arboviroses, principalmente para as 

gestantes. 

Um estudo sobre a percepção de gestantes acerca da toxoplasmose foi realizado no 

município de Barreiras/BA. Foram entrevistadas 68 gestantes, e apesar de 94,1% delas estarem 

com exames pré-natais em dia, 66,2% das gestantes não tinham conhecimento sobre a 

toxoplasmose. Das gestantes entrevistadas, 89,7% afirmaram que não receberam orientações 

sobre a doença nas consultas do pré-natal e, dessas, 80% não tinham ideia de como acontece a 

infecção e as formas de prevenção da toxoplasmose (Santos; Conceição, 2018). 

Foi realizada uma pesquisa com gestantes acerca do conhecimento das arboviroses em 

unidades básicas de saúde do munícipio de Cajazeiras/PB. Nesse estudo foram entrevistadas 18 

gestantes, dessas, 88,9% (16/18) afirmaram que sabiam sobre o risco da infecção por 

arboviroses durante a gestação. Quando perguntadas sobre qual tipo de risco, 18,75% (3/18) 
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responderam má-formação do feto; 37,5% (6/18) falaram microcefalia; e 6,25% (1/18) 

respondeu aborto. Quando perguntadas se recebiam orientações sobre as arboviroses durante o 

pré-natal, 88,9% (16/18) responderam que recebiam, sendo que 43,75% (7/16) não souberam 

explicar qual informação havia sido repassada; 25% (4/16) afirmaram que eram informações 

sobre a eliminação de criadouros na moradia e uso de repelentes; e 31,25% (5/16) afirmaram 

receber orientações sobre o risco para os fetos (Morais Filho et al., 2018). 

Os conhecimentos da população em geral sobre a toxoplasmose foram avaliados em 

pesquisa realizada em três municípios da Bahia: Itabuna, Buerarema e Coaraci, nos quais foram 

entrevistadas 223 pessoas. 70% das pessoas entrevistadas não conheciam a toxoplasmose, 

apenas 10% tinham conhecimento que a transmissão poderia ocorrer a partir das fezes dos 

gatos, e apenas 4% sabiam sobre a possibilidade de transmissão por meio de alimentos 

contaminados. 87% dos entrevistados ainda não sabiam sobre as medidas de controle e 

prevenção da toxoplasmose (Boere et al., 2023). 

Além das gestantes e da população em geral, chama-se a atenção para a falta de 

conhecimento e capacitação dos profissionais de saúde acerca da toxoplasmose. Em estudo 

realizado no munícipio de Recife/PE, foram entrevistados 37 profissionais, dentre esses, 20 

enfermeiros, 11 agentes comunitários em saúde, três técnicos em enfermagem e três médicos. 

Percebeu-se que os profissionais de saúde ainda têm dificuldades acerca do conhecimento da 

cadeia epidemiológica, das complicações gestacionais e congênitas, e das medidas de 

prevenção e controle da toxoplasmose. Um aspecto alarmante nesse estudo foi que 98% dos 

profissionais integrantes afirmaram nunca ter participado de uma capacitação sobre a 

toxoplasmose (Santos et al., 2022). 

Os estudos citados corroboram com a experiência vivenciada pelos residentes 

multiprofissionais no desenvolvimento das ações de educação em saúde, nas quais foi percebido 

o desconhecimento das gestantes em relação aos aspectos da cadeia epidemiológica, como 

também o desconhecimento sobre medidas de prevenção da toxoplasmose e das arboviroses. 

Mostra-se, dessa forma, a importância da estruturação e da ampliação das ações educativas por 

parte das equipes de saúde. 

A educação em saúde possibilita uma perspectiva de promoção da saúde que ultrapassa 

a busca por mudanças de comportamentos de risco da população e implementação de ações de 

saúde pública. Ela funciona como uma estratégia capaz de subsidiar a autonomia dos sujeitos 

no enfrentamento de seus problemas de saúde e na transformação da realidade de vida e saúde 

em que estão inseridos, contribuindo para o despertar de sua consciência crítica e reflexiva 

(Vasconcelos, 2015). 
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De acordo com Rodrigues et al. (2009), a sala de espera tem o objetivo de garantir um 

cuidado humanizado para o paciente, aproximando a comunidade e os serviços de saúde. É no 

momento e no local da sala de espera que os profissionais de saúde têm a oportunidade de 

desenvolver atividades que extrapolam a atuação meramente assistencial, com ações de 

educação, promoção e prevenção em saúde. É uma forma de humanizar e desburocratizar o 

momento frio e solitário da espera do paciente, proporcionando uma melhor qualidade do 

atendimento, maior acolhimento aos usuários, melhorando o vínculo deste com os profissionais 

e a unidade de saúde. 

Ações de educação em saúde com gestantes em sala de espera, sobre vários temas, 

também foram realizadas pelo PET-Saúde da Universidade Federal de Alagoas em uma unidade 

básica de saúde na cidade de Maceió. As atividades foram desenvolvidas por acadêmicos do 

curso de enfermagem que trabalharam vários temas relacionados à gestação e ao bebê. A 

construção da sala de espera revelou-se como um espaço de compartilhamento de experiências, 

sentimentos, afetos e socialização dos saberes técnico-científico e popular. A sala de espera 

como estratégia de educação em saúde promove a aproximação da mulher gestante com o 

serviço, tornando-a protagonista do próprio processo saúde-doença, ao mesmo tempo em que 

contribui para orientá-la em relação à corresponsabilidade dela (Santos et al., 2012). 

O aumento da conexão das mulheres gestantes com a equipe multiprofissional do pré-

natal também foi percebido durante a experiência, pois, nos dias em que eram realizadas as 

ações, as mulheres ficavam mais comunicativas, uma vez que a conversa com a equipe e entre 

elas trazia mais segurança em relação a alguns sentimentos negativos, favorecendo até o 

desenvolvimento de uma melhor conversa durante a consulta do pré-natal, que era realizada 

posteriormente à ação de educação em saúde. Como visto no estudo de Silva et al. (2022), que 

pesquisou as ações de educação em saúde com gestantes acompanhadas por unidades de saúde 

da família do município de Mossoró, Rio Grande do Norte, as gestantes relataram que 

participavam das atividades de educação em saúde para ajudar no enfretamento do medo, da 

ansiedade e da insegurança que o período gestacional trazia. 

Destaca-se, nessa experiência, a importância do trabalho multiprofissional no processo 

de educação em saúde: várias profissões contribuindo com suas competências para ampliar o 

tema abordado ao qualificar o diálogo com as gestantes. Experiência semelhante tiveram Paixão 

e Castro (2006) ao coordenarem um trabalho com acadêmicos de quatro cursos de saúde, 

enfermagem, nutrição, odontologia e fisioterapia em ações de educação em saúde em uma 

unidade de saúde na cidade de Pelotas, Rio de Janeiro. Os acadêmicos realizaram ações de 

educação em saúde em sala de espera e atendimentos assistenciais, com ênfase em vários temas, 
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como saúde do idoso, saúde da mulher e saúde do homem. Os autores destacaram dois aspectos 

importantes: o primeiro foi a experiência que os acadêmicos tiveram com o trabalho em grupo 

e com diferentes olhares profissionais, e o segundo aspecto foi o desenvolvimento do trabalho 

multiprofissional em si, que se mostrou importante pela forma mais complexa que os temas 

foram trabalhados na sala de espera e nos atendimentos assistenciais. 

Um ponto crítico a ser colocado, assim como essa experiência, que foi realizada por 

profissionais de saúde residentes, e mostrado em parte da literatura científica utilizada nesse 

estudo, é que as experiências de educação em saúde ainda são realizadas no cenário de estágios 

acadêmicos de graduação e de pós-graduação, residências em saúde, sendo muito escassas as 

experiências de educação em saúde desenvolvidas pelos profissionais de saúde em si. Tal 

situação foi evidenciada no estudo de Silva et al. (2022), no qual as gestantes afirmaram que as 

atividades de educação em saúde são esporádicas, quase inexistentes. 

Deve-se destacar que a população usuária dos serviços de atenção primária à saúde 

apresenta baixo nível socioeconômico, uma vez que 13,7% são analfabetos, 54,9% possuem 

ensino fundamental e 48,9% pertencem às classes D+E, e 46,7% recebem bolsa família (Guibu 

et al., 2017). Neste contexto, a baixa frequência de ações de educação em saúde (Silva et al., 

2022) pode dificultar a melhoria da situação de saúde da população. Por isso, há a necessidade 

de os governos tornarem prioridade e estabelecerem uma rotina de atividades de educação em 

saúde nas ações dos serviços de atenção primária à saúde. 

 

Considerações finais 

 

A experiência evidenciou que existe uma falta de conhecimento das mulheres gestantes 

acerca da toxoplasmose e das arboviroses, além das repercussões disto na gestação e influência 

para o recém-nascido. As ações de educação em saúde no contexto da atenção básica são 

fundamentais para a aproximação do serviço de saúde e da comunidade. A sala de espera do 

pré-natal é um cenário importante para a realização de atividades que propiciem o acolhimento 

e as ações de educação em saúde para as mulheres e familiares. Por fim, a escassez de ações de 

educação em saúde por parte das equipes de referência e multiprofissionais da atenção básica 

mostra um modelo de atenção à saúde ainda centrado no biomédico, com foco no indivíduo e 

na doença, sem investimento para ações de prevenção e promoção à saúde. 
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