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RESUMO 

BARBOSA, Gabriela Soares, Universidade Federal da Paraíba, Janeiro de 2018. Médico 

Veterinário na atenção básica: acompanhamento das gestantes como proposta para 

prevenção de toxoplasmose e zika. Orientadora: Danila Barreiro Campos. 

 

 
A gestação é um evento fisiológico da vida da mulher que ocasiona diversas alterações e as 

torna susceptíveis a adquirir zoonoses e doenças vetoriais que podem oferecer risco à 

gestação. Partindo dos princípios da Saúde Única, o médico veterinário é de fundamental 

importância para informações quanto aos cuidados relacionados a essas doenças. Objetivou-se 

avaliar a percepção das gestantes atendidas pelo SUS quanto a toxoplasmose e a zika. Para 

tanto, foram aplicados questionários específicos para as gestantes atendidas no pré-natal das 

unidades de ESF nas cidades de Alagoa Grande, Areia, Pilões e Remígio – PB e, em seguida, 

foram realizadas rodas de discussões abordando temas relacionados às doenças e o 

esclarecimento de dúvidas. Observou-se que 84% das gestantes não tinham conhecimento 

sobre a toxoplasmose e que 69% não foram informadas sobre a doença durante o pré- natal. 

Quando indagadas sobre a zika, 56% das gestantes afirmaram não ter conhecimento sobre a 

doença. Notou-se que as gestantes desconheciam várias das medidas de prevenção dessas 

doenças e atividades de orientação foram realizadas. A análise dos resultados demonstra a 

necessidade de atividades socioeducativas que abordem os temas como toxoplasmose e zika, 

bem como outras zoonoses e doenças vetoriais, contribuindo assim para um melhor 

conhecimento quanto a prevenção destas doenças e melhorando a qualidade de vida. 

Palavras-chave: Saúde Única, Gestação, Toxoplasmose, Zika. 



 

ABSTRACT 

Barbosa, Gabriela Soares, Universidade Federal da Paraíba, January, 2018. Veterinary 

physician in primary care: accompaniment of pregnant women as a proposal for the 

prevention of toxoplasmosis and zika. Advisor: Danila Barreiro Campos 

 

 

 
Gestation is a physiological event in a woman’s life that causes many changes and makes them 

susceptible to acquiring zoonosis and vector diseases that may be a risk to gestation. Based on 

the principles that govern the Brazilian Unified Health System (SUS), the veterinarians are of 

fundamental importance for information regarding the care related to these diseases. The 

objective of this study was to evaluate the perception of pregnant women attended by SUS, 

regarding toxoplasmosis and zika. Therefore, specific questionnaires were applied to the 

pregnant women attending prenatal care at the Units of Public Health Strategies (ESF) in the 

cities of Alagoa Grande, Areia, Pilões and Remígio - PB, and afterwards, discussions were held 

on issues related to diseases and also the clarification of doubts. It was observed that 84% of 

pregnant women were not aware of toxoplasmosis, and 69% were not informed about the disease 

during prenatal care. When asked about zika, 56% of the pregnant women said they did not  

know about the disease. It was noted that pregnant women were not aware of several of the 

prevention methods of these diseases, therefore, some orientation activities were performed. The 

analysis of the results demonstrates the need for socio-educational activities that address the 

themes such as toxoplasmosis and zika, as well as other zoonosis and vector diseases, thus 

contributing to a better knowledge regarding the prevention of these diseases and improving the 

quality of life. 

Keywords: One Health, Gestation, Toxoplasmosis, Zika. 
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A gestação é um evento fisiológico da vida da mulher que ocasiona diversas alterações e as 

torna susceptíveis a adquirir zoonoses e doenças vetoriais que podem oferecer risco à 

gestação. Partindo dos princípios da Saúde Única, o médico veterinário é de fundamental 

importância para informações quanto aos cuidados relacionados a essas doenças. Objetivou-se 

avaliar a percepção das gestantes atendidas pelo SUS quanto a toxoplasmose e a zika. Para 

tanto, foram aplicados questionários específicos para as gestantes atendidas no pré-natal das 

unidades de ESF nas cidades de Alagoa Grande, Areia, Pilões e Remígio – PB e, em seguida, 

foram realizadas rodas de discussões abordando temas relacionados às doenças e o 

esclarecimento de dúvidas. Observou-se que 84% das gestantes não tinham conhecimento 
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sobre a toxoplasmose e que 69% não foram informadas sobre a doença durante o pré- natal. 

Quando indagadas sobre a zika, 56% das gestantes afirmaram não ter conhecimento sobre a 

doença. Notou-se que as gestantes desconheciam várias das medidas de prevenção dessas 

doenças e atividades de orientação foram realizadas. A análise dos resultados demonstra a 

necessidade de atividades socioeducativas que abordem os temas como toxoplasmose e zika, 

bem como outras zoonoses e doenças vetoriais, contribuindo assim para um melhor 

conhecimento quanto a prevenção destas doenças e melhorando a qualidade de vida. 

Palavras-chave: Saúde Única, Gestação, Toxoplasmose, Zika. 
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Gestation is a physiological event in a woman’s life that causes many changes and makes them 

susceptible to acquiring zoonosis and vector diseases that may be a risk to gestation. Based on 

the principles that govern the Brazilian Unified Health System (SUS), the veterinarians are of 

fundamental importance for information regarding the care related to these diseases. The 

objective of this study was to evaluate the perception of pregnant women attended by SUS, 

regarding toxoplasmosis and zika. Therefore, specific questionnaires were applied to the 

pregnant women attending prenatal care at the Units of Public Health Strategies (ESF) in the 

cities of Alagoa Grande, Areia, Pilões and Remígio - PB, and afterwards, discussions were held 

on issues related to diseases and also the clarification of doubts. It was observed that 84% of 

pregnant women were not aware of toxoplasmosis, and 69% were not informed about the disease 

during prenatal care. When asked about zika, 56% of the pregnant women said they did not  

know about the disease. It was noted that pregnant women were not aware of several of the 

prevention methods of these diseases, therefore, some orientation activities were performed. The 

analysis of the results demonstrates the need for socio-educational activities that address the 

themes such as toxoplasmosis and zika, as well as other zoonosis and vector diseases, thus 

contributing to a better knowledge regarding the prevention of these diseases and improving the 

quality of life. 

Keywords: One Health, Gestation, Toxoplasmosis, Zika. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos houve um avanço tecnológico e importantes mudanças culturais 

e sociais que refletem na saúde humana. Contudo, as zoonoses causadas por parasitas e 

doenças vetoriais não deixaram de ser um problema de saúde pública nos países em 

desenvolvimento e nos países desenvolvidos, pois, nem sempre, as medidas de controle e 

prevenção são eficazes 1. 

A gestação é um evento fisiológico na vida reprodutiva da mulher, caracterizado 

por intensas transformações, que geram mudanças, sejam elas, físicas, fisiológicas ou 

emocionais 2. Durante este período ocorre uma diminuição da imunidade, tornando a gestante 

mais suscetível a adquirir infecções, desprotegendo o feto e colocando em risco a gestação 3. 

As doenças de transmissão vertical, durante a gestação, trabalho de parto e nascimento são 

responsáveis pelo aumento da morbimortalidade, acarretando um grave problema de saúde 

pública 4. A toxoplasmose e a zika, adquiridas no período gestacional, apresentam especial 

relevância pelos danos causados ao desenvolvimento do feto 5,6. 

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii que tem como seu 

hospedeiro definitivo o gato doméstico e outros membros da família Felidae, animais 

homeotérmicos atuam como hospedeiros intermediários. É transmitida através da ingestão de 

oocistos encontrados em terra, alimentos contaminados, cistos teciduais encontrados em 

carnes cruas ou mal passadas, por transfusão de sangue e pela via transplacentária, causando a 

toxoplasmose congênita, doença sistêmica severa que causa graves problemas no feto, tais 

como óbito, malformação ou retardo mental 7. 

O vírus Zika é um arbovírus do gênero Flavivírus, seu principal vetor no Brasil é o 

mosquito Aedes aegypti 5. A febre causada pelo vírus Zika é pouco conhecida. Nos últimos 

anos, o número de casos de microcefalia neonatal, relacionados ao Zika vírus cresceu 

significativamente no país, emergindo como um problema de saúde mundial 8. 
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Diante do cenário atual, torna-se imprescindível uma assistência pré-natal de alta 

qualidade, com acompanhamento de uma equipe multidisciplinar assegurando, ao final da 

gestação, o nascimento de uma criança saudável e o bem-estar materno 9. 

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepção das gestantes atendidas pelo SUS 

quanto às zoonoses e às doenças vetoriais que apresentam risco para a gestação, 

especificamente a toxoplasmose e a zika, além de orientá-las com relação a essas doenças e 

conscientizá-las sobre a necessidade da participação do profissional de medicina veterinária 

nos serviços de saúde da família, através do modelo de saúde única que visa principalmente a 

harmonia entre a saúde humana, animal e ambiental. 
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MATERIAL E METODOS 

 

As Unidades de Estratégia de Saúde da Família são pertencentes à rede de atenção 

básica. Foram selecionados três unidades de ESF de cada município: Alagoa Grande, Areia, 

Pilões e Remígio, de acordo com a disponibilidade das mesmas e orientação das secretarias de 

saúde municipais. Estas cidades estão localizadas no estado da Paraíba, pertencentes a 

microrregião do Brejo Paraibano, exceto Remígio que compõe a microrregião do Curimataú 

Ocidental. Foram aplicados questionários semiestruturados (Anexo II), com perguntas abertas 

e fechadas, a 100 (cem) gestantes atendidas pelo acompanhamento Pré-Natal nas unidades de 

ESF. Os questionários continham indagações sobre a percepção das entrevistadas quanto às 

causas, medidas de controle e prevenção da toxoplasmose e da zika. Foram assinados termos 

de livre participação e consentimento. Após entrevistas com aplicação de questionário, foram 

realizadas rodas de discussões sobre os temas propostos, levando em consideração a 

importância da prevenção destas doenças durante a gestação e o desconhecimento por parte da 

população suscetível quanto as medidas de diagnóstico, prevenção e controle. 
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RESULTADOS 

 

A faixa etária das entrevistadas variou de 13 a 43 anos, 43% das gestantes atendidas 

tinham entre 13 e 23 anos, 51% de 24 a 34 anos e 6% de 35 a 43 anos. Quanto ao número de 

gestações, 54% das entrevistadas estavam vivenciando a sua primeira gestação e iniciaram o pré- 

natal no segundo mês da gestação. 

A percepção das gestantes sobre a toxoplasmose, a transmissão vertical e medidas de 

prevenção da doença estão demonstradas na Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Percepção das gestantes atendidas nas Unidades de Estratégia de Saúde da Família 

de Alagoa Grande, Areia, Pilões e Remígio quanto à toxoplasmose, transmissão vertical da 

doença e medidas de prevenção. Areia - PB, 2017. 

 

Percepção sobre a toxoplasmose 
 

Porcentagem 
(%) 

Conhecimento sobre doença  

Desconhecem 84 

“doença do gato” 7 

Outras definições 9 

Transmissão vertical 
 

Desconhecem essa forma de transmissão 44 

É uma forma de transmissão 40 

Não é uma forma de transmissão 16 

Medidas de Prevenção 
 

Evitar contato com gatos 59 

Lavar bem as mãos, vegetais e frutas 70 

Não consumir carnes cruas ou mal passadas 58 

Evitar contato com areia 59 

Controle de insetos 55 

 
 

Quando questionadas se já realizaram o exame sorológico para toxoplasmose, 49%  

das gestantes entrevistadas informaram ter realizado o teste, porém, não sabiam interpretá-lo. 

Ao serem indagadas se saberiam o que fazer caso o resultado fosse positivo para 

toxoplasmose, apenas 7% afirmam que “Sim, buscariam o acompanhamento médico e o 

tratamento para a doença”, entretanto 93% relataram que não foram orientadas ou não sabiam 

o que deveria ser feito. O conhecimento sobre informações referentes a toxoplasmose é um 
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ponto importante dentro do questionário, através deste 69% das gestantes informaram não 

terem sido orientadas sobre a toxoplasmose durante o acompanhamento pré-natal. 

A percepção das gestantes sobre a doença causada pelo Zika Vírus, suas formas de 

transmissão e medidas de prevenção está demonstrada na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Percepção das gestantes atendidas nas Unidades de Estratégia de Saúde da Família 

de Alagoa Grande, Areia, Pilões e Remígio quanto a Zika, suas formas de transmissão e 

medidas de prevenção. Areia - PB, 2017. 

 

Percepção sobre a zika 

 

Porcentagem 

(%) 

Conhecimento sobre doença e risco na gestação  

Desconhecem a doença e o risco na gestação 56 

Descrevem como a “doença que causa microcefalia no bebê” 34 

Conhecem a transmissão e o risco na gestação 10 

Formas de Transmissão 
 

Por meio da picada do mosquito Aedes aegypti 90 

Por meio de águas contaminadas com larva do mosquito Aedes aegypti 52 

Transfusão sanguínea 35 

Medidas de prevenção 
 

Uso de repelentes 94 

Não deixar água parada evitando a postura dos ovos do mosquito 83 

Uso de roupas compridas não deixando áreas do corpo expostas 74 

 
 

Quanto à percepção das gestantes entrevistadas quanto à forma de diagnóstico da 

microcefalia, doença que pode afetar o feto devido a infecção por zika vírus na mulher 

durante a gestação, 54% informaram que se dava por meio do exame de ultrassom, medindo o 

tamanho da cabeça do bebê, no entanto, 27% acreditavam que o diagnóstico só poderia ser 

feito após o nascimento, 14% citaram exame de sangue como meio diagnóstico, enquanto que 

5% não sabiam como é diagnosticada a malformação. 

Nos encontros com as gestantes houve a realização de rodas de discussão sobre a 

toxoplasmose e zika. Durante as discussões foi abordado o conceito destas doenças e foram 

realizados esclarecimentos relativos às formas de transmissão, cuidado e prevenção das 
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doenças. Além disso, foi reforçada a importância da participação do medico veterinário na 

saúde publica, levando-se em consideração o conceito de saúde única 
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DISCUSSÕES 

 

As zoonoses e as doenças de transmissão vetorial são responsáveis por uma alta 

morbidade e mortalidade especialmente nas regiões mais pobres do país. Quando se considera 

especificamente a toxoplasmose e a zika, nota-se que a região nordeste abriga grande número 

dos casos registrados. De acordo com Bahia-Oliveira et al. 10 os maiores índices 

soropositividade para toxoplasmose foram encontrados na região Nordeste do País; 75% da 

população é soropositiva para a doença. O nordeste do Brasil também registra um grande 

número de casos de infecção por zika vírus 11. Quando adquiridas durante a gestação essas 

doenças apresentam especial relevância devido aos potencias danos causados ao 

desenvolvimento fetal. Segundo Schuler-Faccini et al. 12, o Brasil foi o primeiro país 

identificar uma possível relação entre a infecção pelo vírus Zika na gestação e a ocorrência de 

microcefalia em recém-nascidos na região Nordeste. Esse trabalho avaliou a percepção de 

gestantes atendidas pelo SUS nos municípios de Areia, Alagoa Grande, Pilões e Remígio com 

relação a toxoplasmose e a zika. Esses municípios estão localizados no Nordeste do Brasil 

apresentando condições socioeconômicas e climáticas que favorecem a incidência de 

zoonoses e doenças vetoriais, aumentando as chances da população adquirir infecções. 

Conforme observado nesse trabalho, as gestantes usuárias do SUS não demonstraram 

conhecimento global sobre as doenças abordadas, o que reforça a necessidade de ações que 

promovam o conhecimento sobre estas enfermidades e as medidas de prevenção  e  

tratamento. 

Partindo dos princípios da saúde única, o médico veterinário é de fundamental 

importância para informações quanto aos cuidados relacionados às zoonoses e doenças 

vetoriais. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 13, a saúde única tem como 

objetivo um cenário amplo que integre as saúdes animal, humana e ambiental, compondo-se 

de um conhecimento interdisciplinar da atuação multiprofissional, contribuindo para um 
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pensamento completo. Nesse sentido, o Médico Veterinário pode e deve atuar como agente de 

saúde coletiva através não apenas da proteção específica, detecção e tratamento das infecções 

dos animais, mas também pela orientação quanto a formas de controle e prevenção das 

zoonoses e doenças vetoriais, de acordo com Burger 14. A ação desse profissional durante a 

fase gestacional da mulher, na qual está é propensa a adquirir zoonoses e doenças vetoriais, 

torna-se de grande importância e foi confirmada nesse trabalho pela realização de rodas de 

discussão sobre toxoplasmose e zika. Nas reuniões, as gestantes foram informadas sobre as 

doenças e puderam esclarecer dúvidas relacionadas às formas de transmissão, cuidados e 

prevenção. 

Neste trabalho, observou-se que a maioria das gestantes desconheciam a transmissão 

vertical da toxoplasmose, o que também foi identificado por Rodrigues 15, evidenciando a 

desinformação e desconhecimento dos riscos durante a gravidez. A parasitemia durante a 

gestação pode causar placentite e infectar o feto 16. De acordo com Desmonts et al. 17 o 

parasita atinge o concepto por via transplacentária causando danos de diferentes graus de 

gravidade, dependendo da virulência da cepa do parasita, da capacidade da resposta imune da 

mãe e do período gestacional em que a mulher se encontra. 

A maioria das gestantes entrevistadas citaram que uma das formas de prevenir a 

doença seria evitando o contato com gatos. Segundo Dubey 18 a possibilidade de transmissão 

para seres humanos pelo simples ato de tocar ou acariciar um gato ou até mesmo por 

arranhões e mordidas é mínima ou inexistente, devido a forma de eliminação do agente e a 

higiene desses animais. Por outro lado um estudo realizado na Noruega, demonstrou que 

contato diário com gatos pode aumentar em 5 (cinco) vezes o risco de infecção 19. Mulheres 

grávidas soronegativas para T. gondii não devem manipular de fezes de gato com oocistos 

esporulados e realizar jardinagem sem uso de luva, ingerir carne mal passada, manipular 

carnes cruas ou instrumentos que entraram em contato com estas e ingerir frutas e verduras 
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mal lavadas 16, 20. Em contrapartida, um estudo realizado com as gestantes atendidas nas 

unidades de saúde de Londrina demonstrou que a ingestão de carnes cruas ou mal passadas e 

o contato direto com solo não demonstraram estar associados às altas chances de adquirir a 

doença 21. 

Assim como adultos imunocompetentes, mulheres grávidas são frequentemente 

assintomáticas ou apresentam sintomas leves da toxoplasmose, tornando o diagnóstico clínico 

difícil, fazendo com que os exames laboratoriais sejam importantes para o diagnóstico 

definitivo da infecção materna 22. O diagnóstico da infecção materna se dá pelo perfil 

sorológico da infecção aguda que tanto avalia anticorpos IgM quanto IgG 23 , a presença de 

IgM positivo associado a IgG negativo confirma a fase aguda da doença e indica a 

necessidade de início do tratamento 24. Nesse trabalho, a maioria das gestantes afirmaram não 

ter realizado o teste sorológico da doença, e mesmo as que haviam realizado o teste 

desconheciam o resultado. No caso da toxoplasmose, a triagem sorológica no pré-natal e a 

vigilância epidemiológica podem ser essenciais para reduzir o risco da infecção congênita 25. 

O pré-natal é o momento ideal para que sejam realizadas medidas de prevenção 22, a 

realização do teste sorológico e o conhecimento das mulheres sobre ele é de fundamental 

importância, pois a detecção da infecção na gestante leva à prevenção secundária, ou seja, a 

um tratamento específico para impedir ou minimizar a infecção fetal 15. 

As constantes alterações climáticas, desmatamentos, êxodo rural e, por consequência, 

uma desordenada ocupação das áreas urbanas, bem como as precárias condições sanitárias, as 

arboviroses vêm se tornando um importante problema de saúde pública mundial, 

principalmente em regiões tropicais 26. A Zika é uma arbovirose causada pelo vírus da Zika 

(ZIKV), que apresenta relação genética com outros flavivírus de importância para a saúde 

pública, como o vírus da dengue 27. A doença é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, 

porém outras formas potenciais de transmissão são acidentes de laboratório, transfusão 
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sanguínea e transplante e secreções como saliva e urina 28. Recentemente, no Brasil, a 

infecção foi relacionada a casos de malformações congênitas, incluindo a microcefalia. Nesse 

trabalho, foi evidenciado que a maioria das gestantes desconheciam a doença e seus riscos 

durante a gestação, o que confirma a necessidade de ações informativas, principalmente em 

regiões de vulnerabilidade como a região investigada. 

Além disso, a ausência de vacina para a Zika torna de extrema importância ações que 

promovam o controle do vetor e evitam sua picada 29, e que orientem a população a realizar 

medidas de proteção individual como o uso constante de repelentes e roupas longas e claras, 

uso de mosquiteiros, além de manter portas e janelas fechadas ou utilizar telas de proteção 

30,31. As gestantes entrevistadas mostraram em sua maioria conhecer medidas de prevenção, 

mas não em sua totalidade. A adoção de múltiplas medidas pode ser associada a maior 

proteção no caso da infecção pelo ZIKV. 

A educação em saúde contribui para a transformação de qualquer ação exercida, 

trazendo mudanças principalmente aos hábitos de vida. Para Maria et al. 32, a educação em 

saúde, ou prevenção primária, envolve a promoção do conhecimento sobre os meios de evitar 

a infecção pelo T. gondii. Hall et al. 33 afirmam que a prevenção primária caracteriza-se 

basicamente por programas educativos com orientações higienodietéticas, recomendado às 

gestantes susceptíveis evitar contato com materiais ou alimentos contaminados com fezes de 

gatos. Essas orientações, quando aplicadas no pré-natal, contribuem para redução de 63% da 

primo infecção por toxoplasmose na gestação 34. Braga et al. 35 destacam a importância de 

programas de educação em saúde para eliminação dos criadouros do mosquito, como meio 

para diminuir o impacto da Zika na população. As informações profiláticas sobre doenças 

dentro da comunidade gestante, conforme realizado nesse trabalho para toxoplasmose e zika 

contribuem para reduzir a prevalência das mesmas, melhorando assim a saúde e a qualidade 

de vida da população. 
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CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a maioria das gestantes atendidas nas unidades ESF dos municípios de 

Alagoa Grande, Areia, Pilões e Remígio não tinham acesso à todas as informações 

relacionadas a toxoplasmose e a zika. Algumas gestantes atendidas praticavam as medidas 

preventivas, mesmo não tendo sido sensibilizadas quanto às formas de transmissão. 

A falta de informação e de políticas de educação em saúde para as zoonoses e doenças 

vetoriais pode estar influenciando o aumento dos casos dessas doenças, ocasionando a 

elevação do gasto público com as complicações provenientes dessas enfermidades. Fica 

evidente a necessidade de atividades socioeducativas que abordem temáticas como 

toxoplasmose e outras zoonoses, e zika e outras doenças vetoriais, como política de educação 

em saúde na atenção básica. A inclusão do médico veterinário nas equipes de apoio à saúde  

da família pode contribuir na prevenção e controle da incidência de zoonoses e doenças 

vetoriais durante a gestação. 
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ANEXO I 

Ciência e Saúde coletiva 
 

Apresentação de manuscritos 

 
1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e inglês. Os textos em português e espanhol 

devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em inglês. Os textos em francês e inglês devem ter 

título, resumo e palavras-chave na língua original e em português. Não serão aceitas notas de pé-de- página ou no 

final dos artigos. 

 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 

cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereço eletrônico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-

scielo) segundo as orientações do site. 

 

3. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodução total ou parcial 

em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem a prévia autorização dos editores-chefes da Revista. 

A publicação secundária deve indicar a fonte da publicação original. 

 

4. Os artigos submetidos à C&SC não podem ser propostos simultaneamente para outros periódicos. 

 

5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de inteira responsabilidade 

dos autores e devem estar em conformidade com os princípios contidos na Declaração de Helsinque da 

Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 

 

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material publicado anteriormente, 

para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos. 

 

7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência das citações são de 

exclusiva responsabilidade dos autores. 

 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os títulos Introdução, Métodos, 

Resultados e Discussão, às vezes, sendo necessária a inclusão de subtítulos em algumas seções. Os títulos e 

subtítulos das seções não devem estar organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos (caixa 

alta, recuo na margem etc.). 

 

9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, com no máximo 

1.400 caracteres com espaço (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a 

metodologia, a abordagem teórica e os resultados do estudo ou investigação. Logo abaixo do resumo os autores 

devem indicar até no máximo, cinco 

(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atenção para a importância da clareza e objetividade 

na redação do resumo, que certamente contribuirá no interesse  do leitor pelo  artigo,  e das  palavras-chave, que 

auxiliarão a 

http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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indexação múltipla  do  artigo.  As  palavras-chaves  na  língua  original  e  em inglês devem constar no

 DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/). 

 

Autoria 

 

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos artigos de modo que possam 

assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteúdo. A qualificação como autor deve pressupor: a) a 

concepção e o delineamento ou a análise e interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, e 

c) aprovação da versão a ser publicada. As contribuições individuais de cada autor devem ser indicadas no final 

do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepção e na redação final e CMG, na pesquisa e na 

metodologia). 

 

2. O limite de autores no início do artigo deve ser no máximo de oito. Os demais autores serão incluídos no final 

do artigo. 

 

Nomenclaturas 

 

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saúde pública/saúde coletiva, assim como 

abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no título e no 

resumo. 

 

2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorrência desta no texto, a 

menos que se trate de uma unidade de medida padrão. 

 

Ilustrações 

 

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como números, 

medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informações textuais), gráficos 

(demonstração esquemática de um fato e suas variações), figura(demonstração esquemática de informações por 

meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a 

revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, será convertido para 

tons de cinza. 

 

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por artigo, salvo exceções referentes a artigos 

de sistematização de áreas específicas do campo temático. Nesse caso os autores devem negociar com os 

editores-chefes. 

 

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arábicos, com suas 

respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuído um breve título. Todas as ilustrações devem ser 

citadas no texto. 

 

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confecção do artigo 

(Word). 

 

5. Os gráficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em separado no 

programa Word ou em outra planilha como texto, para 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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facilitar o recurso de copiar e colar. Os gráficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) 

devem ser enviados em arquivo aberto com uma cópia em pdf. 

 

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 

o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cópia em pdf. Estes formatos conservam a informação vetorial, ou 

seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossível salvar nesses formatos; os arquivos podem ser 

enviados nos formatos TIFF ou BMP, que são formatos de imagem e não conservam sua informação vetorial, o 

que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolução (300 ou mais 

DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso 

não seja possível enviar as ilustrações no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condições 

para reprodução. 

 

 

 

Agradecimentos 

 

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências bibliográficas. 

 

2. Os autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, 

dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusões. 

 

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em parágrafo diferente dos outros tipos de contribuição. 

 

Referências 

 

1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo 

citadas no texto. No caso de as referências serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado 

apenas o nome do primeiro autor seguido da expressão et al. 

 

2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: 

 

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... 

 

ex.    2:     “Como     alerta     Maria     Adélia     de     Souza     4,     a     cidade...”  As referências citadas 

somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do número da última referência citada no texto. 

 

3. As referências citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais 

dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periódicos 

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

 

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). 

 

5. O nome de pessoa, cidades e países devem ser citados na língua original da publicação. 

 

Exemplos de como citar referências 
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Livros e outras monografias 

 

6. Indivíduo como autor 

Cecchetto FR. Violência, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. 
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10. Resumo em Anais de congressos 

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical 

neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

 

11. Trabalhos     completos      publicados      em      eventos      científicos Coates V, Correa MM. 
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12. Dissertação e tese 

http://www.nlm.nih.gov/


37  

Carvalho GCM. O financiamento público federal do Sistema Único de Saúde 1988- 2001 [tese]. São Paulo: 

Faculdade de Saúde Pública; 2002. 
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Outros trabalhos publicados 
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Novas técnicas de reprodução assistida possibilitam a maternidade após  os  40  anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 

31; p. 12 
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14. Material audiovisual 
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Material no prelo ou não publicado 
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Material eletrônico 
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiológico do tracoma em comunidade da Chapada 
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Os artigos serão avaliados através da Revisão de pares por no mínimo três consultores da área de conhecimento 

da pesquisa, de instituições de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada produção científica. 

Após as devidas correções e possíveis sugestões, o artigo será aceito se tiver dois pareceres favoráveis e rejeitado 

quando dois pareceres forem desfavoráveis. 
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ANEXO II 
 

 

 

 

 

Universidade Federal da Paraíba 

Centro de Ciências Agrárias 

Curso de Graduação em Medicina Veterinária 
 

Plano de Trabalho: Médico Veterinário na atenção à saúde da família: acompanhamento das 

gestantes como proposta para o controle e prevenção de zoonoses e doenças vetoriais 

 

Termo de Livre consentimento 
 

Cara Gestante, esse questionário faz parte de uma pesquisa do projeto de extensão supracitado, 

que objetiva avaliar a percepção das gestantes atendidas pelo SUS quanto às zoonoses e doenças 

vetoriais que apresentem risco para a gestação, bem como, avaliar a necessidade de participação do 

profissional da medicina veterinária nos serviços de saúde da família, através do modelo de saúde 

única. Esses dados serão publicados em congressos da área e em nenhum você será identificada. 

Assinatura: 
 

 

 
 

Estratificação Social e informações da gestação 
 

1. Idade:    
 

2. Período de Gestação:    
 

3. Quantas gestações já teve e quantos partos? 
 
 

4. Na gestação atual, quando iniciou o pré Natal? ( ) Sim ( ) Não 

 

 

Toxoplasmose 
 

6. Já realizou exame sorológico para Toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, qual o resultado:    

7. O que você conhece quanto a toxoplasmose? 
 
 

8. Conhece as seguinte forma de transmissão da toxoplasmose? 
 

Transmissão pelas fezes de felinos: ( ) É uma forma de transmissão ( ) Não é uma 
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forma de transmissão ( ) Não sabe ou não opinou 

9. Na sua opinião, quais dessas medidas são prevenção para a toxoplasmose? 
 

( ) Evitar contato com os gatos ( ) Não tocar em gatos ou fazer carinhos ( ) Não consumir carne crua 

ou mal passada ( ) Caso tenha gato em casa se desfazer do animal ( ) Lavar as mãos ( ) Lavar bem os 

vegetais e frutas antes do consumo ( ) Evitar contato com areia ( ) Evitar contato com fezes de gatos ( 

) Controlar insetos 
 

10. Tem conhecimento sobre quais são os riscos da toxoplasmose durante a gestação? ( ) Sim ( ) 

Não 

Durante a gestação já foi informada sobre a toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Não Se sim, quem informou? 

_____________________________________________________________________ 

Durante o pré natal, a equipe de enfermeiros e médico já falou sobre a toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Não 

11. Nos exames de sorologia para toxoplasmose, sabe o que tem que ser feito caso seja positiva? ( 

) Sim ( ) Não ( )Não fui orientada 
 

Se sim, o que você tem  que 

fazer:        
 

Zika Vírus 

 

1. O que você conhece sobre Zika? Sabe os riscos que ele pode oferecer na 

gravidez?   
 

2. Quais dessas é a forma de transmissão do Zika Vírus? 

 

A. ( ) Através da picada do mosquito Aedes Aegypti 

 

B. ( ) Através do contato com pessoas doentes de Zika 

 

C. ( ) Transfusão Sanguínea 

 

D. ( ) Por águas contaminadas com a larva do mosquito Aedes Aegypti 

 

3. Qual é o nome da doença causada as crianças com mães que tiveram o Zika Vírus na gravidez? 

 
 

 

4. Quais destas são formas de prevenção do Zika Vírus? 

 

A. ( ) Usar repelentes 

 

B. ( ) Usar roupas compridas, não deixando áreas do corpo expostas 

 

C. ( ) Dormir com mosquiteiro 

 

D. ( ) Não deixar água parada para que não ocorra a postura de ovos do mosquito 

 

E. ( ) Fazer o acompanhamento corretamente do pré-natal 

5. Qual a forma de descobrir se seu/sua filho (a) nascerá com a doença causada pelo Zika Vírus? 
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ANEXO III 
 

 
 

Fonte: Autor  

 

Fonte: Autor 
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Fonte: Autor 
 

 
Fonte: Autor  
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