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RESUMO

A toxoplasmose e sua transmissao congeénita sao questdes de salde publica importantes no Brasil.
No entanto, a falta de instrumentos validados que avaliem a percepcao desses grupos sobre a
doenca dificulta a implementacdo de estratégias de educacdo e prevencdo adequadas.Este
trabalho objetivou a construcdo e validacdo de questionarios que poderdo ser utilizados para
avaliar a percepcdo de profissionais de saude e gestantes sobre a toxoplasmose e a transmissao
congénita da infeccdo.A selecdo dos painelistas ocorreu por amostragem intencional. O Método
Delphi foi utilizado para a padronizacdo de dois questiondrios com itens sobre o agente
etioldgico, mecanismos de transmissao, profilaxia, habitos alimentares, manifestacao clinica da
infecgdo congénita, diagnostico e tratamento. A relevancia e a representatividade dos itens foram
estimadas através do indice de Validade de Contetido (I\VVC). Foram convidados 194 profissionais
de todas as regides do Brasil, 17 concordaram em participar da pesquisa, 15 participaram da 12
rodada de validacdo do questionario para profissionais e 13 para o questionario das gestantes. A
maioria dos painelistas reside na Regido Centro-Oeste (60%), atua em universidades (80%) e é
do sexo feminino (60%). Na 12 rodada, foram avaliados 14 itens no questionario dos profissionais
e 16 itens no das gestantes. Na 22 rodada, totalizaram 16 itens no questionario dos profissionais
e 19 itens no das gestantes, alcancando o indice necessario para validacdo de todos os itens
avaliados. O contetdo dos questionarios foi validado, possibilitando sua utilizacdo para
investigar o conhecimento de profissionais e gestantes sobre toxoplasmose.

Palavras-chave: Método Delphi, atencdo priméaria a satde, toxoplasmose congénita, educacao
pré-natal, Brasil.

ABSTRACT

Toxoplasmosis and its congenital transmission are important public health issues in Brazil.
However, the lack of validated instruments to assess the perception of these groups about the
disease hinders the implementation of appropriate education and prevention strategies. This study
aimed to construct and validate questionnaires that could be used to assess the perception of
healthcare professionals and pregnant women regarding toxoplasmosis and the congenital
transmission of the infection. The selection of panelists was done through purposive sampling.
The Delphi Method was used to standardize two questionnaires containing items about the
etiological agent, transmission mechanisms, prophylaxis, dietary habits, clinical manifestations
of congenital infection, diagnosis, and treatment. The relevance and representativeness of the
items were estimated using the Content Validity Index (CV1). A total of 194 professionals from
all regions of Brazil were invited, 17 agreed to participate in the study, with 15 participating in
the 1st round of validation for the professionals' questionnaire and 13 for the pregnant women's
questionnaire. Most panelists were from the Central-West region (60%), worked in universities
(80%), and were female (60%). In the 1st round, 14 items were assessed in the professionals'
questionnaire and 16 in the pregnant women's questionnaire. In the 2nd round, a total of 16 items
were evaluated in the professionals' questionnaire and 19 in the pregnant women's questionnaire,
reaching the necessary index for the validation of all assessed items. The content of the
questionnaires was validated, enabling their use to investigate the knowledge of healthcare
professionals and pregnant women about toxoplasmosis.

Keywords: Delphi Method, primary health care, congenital toxoplasmosis, prenatal education,
Brazil.
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RESUMEN

La toxoplasmosis y su transmisién congénita son cuestiones de salud publica importantes en
Brasil. Sin embargo, la falta de instrumentos validados que evallen la percepcidn de estos grupos
sobre la enfermedad dificulta la implementacion de estrategias adecuadas de educacion y
prevencion. Este estudio tuvo como objetivo la construccién y validacion de cuestionarios para
evaluar la percepcion de profesionales de la salud y embarazadas sobre la toxoplasmosis y la
transmision congénita. La seleccidn de los panelistas se realiz6 mediante muestreo intencional,
utilizando el Método Delphi para estandarizar dos cuestionarios con items sobre el agente
etioldgico, mecanismos de transmision, profilaxis, habitos alimentarios, manifestacion clinica de
la infeccion congénita, diagnostico y tratamiento. La relevancia y representatividad de los items
fueron estimadas a través del indice de Validez de Contenido (IVC). Se invit6 a 194 profesionales
de todas las regiones de Brasil, de los cuales 17 aceptaron participar; 15 participaron en la primera
ronda de validacién del cuestionario para profesionales y 13 en la del cuestionario para
embarazadas. La mayoria de los panelistas reside en la Region Centro-Oeste (60%), trabaja en
universidades (80%) y es de sexo femenino (60%). En la primera ronda, se evaluaron 14 items
en el cuestionario para profesionales y 16 en el de embarazadas; en la segunda, se totalizaron 16
items en el cuestionario para profesionales y 19 en el de embarazadas, alcanzando el indice
necesario para la validacion de todos los items evaluados. El contenido de los cuestionarios fue
validado, permitiendo su uso para investigar el conocimiento de profesionales y embarazadas
sobre la toxoplasmosis.

Palabras clave: Método Delph, atencion primaria en salud, toxoplasmosis congénita, educacion
prenatal, Brasil.

1 INTRODUCAO

O Meétodo Delphi € um instrumento de validacdo que envolve a coleta de opinides de um
grupo de especialistas em vérias rodadas, com o propoésito de alcancar um consenso sobre a
avaliacdo de um problema especifico ou proposta de intervengdol. Consiste em uma abordagem
colaborativa que busca a opinido de um grupo de especialistas para tomada de decisfes. Esses
especialistas s30 denominados painelistas. E uma técnica em expansdo na area da satide que esta
sendo utilizada como uma ferramenta Util para construcdo de solugdes para problemas que
requerem multiplas perspectivas e habilidades. O método é implementado por meio do
preenchimento de questionarios estruturados em mdaltiplas rodadas por um grupo de especialistas
(Marques et al., 2018; Zarili et al., 2021).

Os niveis de atencdo a saude sdo classificados em trés: primaria, secundaria e terciaria. A
prevencdo primaria é a mais efetiva e consiste na implementacéo de estratégias de educacdo em

salde e outras medidas educativas visando a reducgéo do risco de infeccdo entre as gestantes e a
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populacdo em geral. A secundéria tem foco no rastreamento sorologico, identificando o grupo de
risco, permitindo que o diagndstico seja feito de maneira precoce, juntamente com o tratamento,
minimizando o risco de infecgdo fetal. J& a prevencdo tercidria exerce seu papel atuando no
recém-nascido infectado, focando no tratamento, melhoria do progndstico, atuando na prevencao
de complicacdes (Paul; Petersen; Szczapa, 2001).

Neste contexto, as doencas infectoparasitarias, sdo de suma importancia nas politicas de
salde publica. Entre elas, a infecgdo por Toxoplasma gondii, que pode ser transmitida de forma
congénita, apresenta grande relevancia (Mitsuka-Bregano; Lopes-Mori; Navarro, 2010). Um
estudo publicado por Avelino et al., em 2003 demonstrraram que a gestacédo é considerada fator
de risco para a toxoplasmose. Quando a infeccdo é transmitida da mée para o feto, durante a
gestacdo, pode desencadear o quadro de toxoplasmose congénita com desfechos clinicos graves
e muitas vezes fatais (Montoya; Remington, 2008).

A infeccdo congénita pode ocorrer tanto em casos de gestantes que tém a primo-infeccao
durante a gestacdo, tanto naquelas cronicamente infectadas. As manifestacGes clinicas da
toxoplasmose congénita estdo diretamente relacionadas com o periodo gestacional em que ocorre
a infecgdo, sendo mais grave quando acomete o feto nos primeiros meses da gestacdo. As
principais complicacdes ocorrem no sistema nervoso e ocular do feto acometido e incluem
calcificacGes intracranianas, coriorretinite, hidrocefalia e microcefalia (Elbez-Rubinstein et al.,
2009). Sob essa perspectiva, a educacdo em salde é uma estratégia fundamental, especialmente
na atencdo primaria, onde os profissionais de salde desempenham papel fundamental na
orientacdo das gestantes sobre as medidas preventivas que devem ser adotadas durante a gestacao
(Montoya; Liesenfeld, 2004).

Em suma, a toxoplasmose congénita é uma doenca que pode ser prevenida, mas que ainda
representa um desafio para a saude publica em todo o mundo e, principalmente, no Brasil. As
pesquisas sobre estratégias de prevencdo e controle da doenga sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia da toxoplasmose congénita e melhorar a qualidade de vida de gestantes e recém-
nascidos (Pal et al., 2021; Bollani et al., 2022; Coelho et al., 2024).

O Meétodo Delphi tem sido aplicado em varios contextos relacionados a saude, incluindo
pesquisa em saude mental, educacdo em saude na assisténcia médica. Seus beneficios incluem
superar restrigdes geograficas e de tempo e fornecer resultados mais confidveis do que opinides

individuais. Tem sido usado para fazer estimativas, previsoes, determinar valores coletivos e
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definir conceitos em pesquisas de saude (Meyrick, 2003; Taylor, 2020).

Ha necessidade de criar e padronizar instrumentos que permitam conhecer a percepcao
dos profissionais de salde e das gestantes a respeito da doenca, de forma homogénea nas diversas
regides do Brasil. A utilizacdo de questionarios validados auxiliard aos pesquisadores na coleta
de dados que poderdo ser utilizadas na gestdo de politicas de satde, onde serd possivel propor

medidas de atencdo primaria.
2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo que utilizou o método Delphi para validar dois
diferentes questionarios a serem aplicados com gestantes e profissionais de salde, visando
conhecer sua percepcdo acerca da toxoplasmose congénita. Faz parte do projeto intitulado
“Instrumento de avaliacdo do impacto da educacdo em saide na atengdo primaria como
ferramenta de prevencéo da toxoplasmose congénita”. Foi aprovado pela Escola Municipal de
Salde Publica de Goiania (EMSP), sob o protocolo 24/2023. Foi aprovado também pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-
UFG), sob o nimero do parecer 6.616.034 e Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica
(CAAE) n° 75602123.1.0000.5078.

2.2 SELECAO E INCLUSAO DOS PAINELISTAS

Foi selecionado um conjunto de profissionais (aqui serdo chamados de painelistas) por
amostragem intencional para compor o painel Delphi. Para a sele¢do utilizou-se a técnica
“snowball” (Leighton et al., 2021). Foram convidados para compor o painel de especialistas 194
profissionais de saide com area de atuacéo relacionada ao tema proposto. Os critérios de inclusdo
foram os seguintes: Ter acesso a internet e disponibilidade para responderem os formularios na
plataforma REDCap®; Ser especialista em Toxoplasmose, atuar nas areas de Parasitologia,
Infectologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Educacdo em Saude E/OU possuir mais de 10

anos de experiéncia, na pratica em alguma dessas especialidades OU obter no minimo 5 pontos
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no Método Fehring (Melo et al., 2011; Fehring, 1987) adaptado para classificacdo de especialista:

1) Ser mestre em Enfermagem (4 pontos)

Critério adaptado: Vocé é especialista em Toxoplasmose, e atua nas areas de Parasitologia,
Infectologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria ou Educacdo em Saude? Ou tem mais
de 10 anos de experiéncia pratica em alguma dessas areas? (5 pontos)

Opcoes:

Sim

N&o

2) Ser mestre, com dissertacdo na area de interesse de diagnostico (1 ponto)

Critério adaptado: Vocé tem mestrado com dissertacéo relacionada a alguma das areas de
interesse (Parasitologia, Infectologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Educagdo
em Saude)? (3 pontos)

Opgoes:

Sim

N&o

3) Ter pesquisas publicadas sobre o diagndstico ou contetdo relevante (2 pontos)

Critério adaptado: Vocé tem pelo menos uma publicacdo nos ultimos 5 anos sobre
toxoplasmose congénita ou gestacional? (2 pontos)

Opcoes:

Sim

Néo

4) Ter artigo publicado sobre diagnostico em periddico indexado (2 pontos)

Critério adaptado: Vocé tem doutorado com tese relacionada a alguma das areas de
interesse (Parasitologia, Infectologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Educagdo
em Saude)? (3 pontos)

Opcoes:

Sim

N&o

5) Ter doutorado em enfermagem, com a tese na area de interesse diagndstico (2 pontos)

Critério adaptado: Qual a sua experiéncia, em anos, em pesquisa ou atuacdo nas areas de
Parasitologia, Infectologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria ou Educacdo em

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o Joseé dos Pinhais, v.18, n.4, p. 01-22, 2025 6



Saude?

Opcoes:

1-5 anos (2 pontos)

6-10 anos (2 pontos)

11-15 anos (3 pontos)
16-20 anos (3 pontos)
Mais de 20 anos (5 pontos)

2.3 REALIZACAO DO PAINEL DELPHI

Os convites foram enviados para profissionais de todas as regides do Brasil, via e-mail.
Ap0s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através do link enviado,
cada um dos painelistas pode optar por recusar ou aceitar participar da pesquisa, em
conformidade com as Resolugfes CNS 466/2012 e 510/2016 (Brasil, 2016).

Apo0s o aceite do convite e assinatura do TCLE, cada painelista recebeu, via e-mail, os
dois formulérios eletrénicos preliminares, incluidos na Plataforma REDCap®, que é uma
inovadora tecnologia eletronica para coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de
pesquisas. Os formularios eletrdnicos foram avaliados pelos painelistas considerando a
relevancia e a representatividade dos itens. Para tanto, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), através de uma escala com pontuacdo (Lynn, 1986; Rubio et al., 2003) de 1
(um) a 4 (quatro), onde: O indice de Validade de Contetido (I\VC) utiliza as seguintes opgdes de
resposta: a Opgao “1” (ndo relevante ou ndo representativo) significa que o item ¢ dispensavel e
pode ser excluido; a Opgédo “2” (item necessita de grande revisdo para ser representativo) indica
que o item deve permanecer, mas precisa de uma revisdo significativa, com a exclusdo ou
inclusdo de partes; a Opgao “3” (item necessita de pequena revisao para ser representativo) sugere
que o item deve permanecer, mas requer pequenos ajustes para se tornar representativo; a Opgdo
“4” (item relevante ou representativo) indica que o item € relevante e deve permanecer sem

alteracdes.
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2.4 CALCULO DE INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO (IVC) E VERSAO FINAL DOS
QUESTIONARIOS

Para o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC) foi utilizada a classificagdo de
relevancia estabelecida pelos painelistas (Lynn, 1986; Yusoff, 2019) (escala de 1 a 4). Os valores
foram recodificados, onde foi definido: “1” para os itens classificados com relevancia “3” ou
“4”; 0 para os itens classificados com relevancia 1 ou 2. O célculo do IVC foi feito por meio da
soma dos itens julgados com necessidade de pequenas alteracdes (3) ou item relevante (4),
dividida pelo total das respostas dos painelistas21. Os itens que receberam pontuagao “1” ou “2”

foram revisados ou removidos.

2.5 CONCLUSAO DO PAINEL DELPHI

Os painéis foram considerados concluidos e, portanto, os questionarios validados
(Fehring, 1987; Lynn, 1986), quando foi obtida uma taxa de I\VVC igual ou superior a 0,7822. Essa
taxa revela que foi obtido um nivel de consenso desejado entre os painelistas. Foi feito o calculo
da média da pontuacéo de relevancia da proporcado em todos os painelistas participantes. Atraves
da soma de todas as notas de relevancia atribuidas pelos painelistas, e divididas pelo nimero total
de participantes na rodada vigente (Yusoff, 2019). Neste trabalho, duas rodadas foram suficientes
para atingir a taxa de IVC necessaria para a validacdo dos instrumentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 PERFIL DOS ESPECIALISTAS

Ao todo, foram convidados 194 painelistas, dos quais 17 (8,76%) aceitaram os convites.
A maior parte dos painelistas convidados era da regido Sudeste (114; 58,76%), seguida pelas
regides Centro-Oeste (48; 24,74%), Sul (17; 8,76%), Nordeste (9; 4,64%) e Norte (6; 3,09%).
Dentre os painelistas que aceitaram o0s convites, a maioria era do Centro-Oeste (10; 58,82%),
seguido pelo Sudeste (4; 23,52%), Sul (2; 11,76%) e Norte (1; 5,88%), sem registros de aceitacéo
no Nordeste.
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Na primeira rodada, participaram 15 painelistas, sendo que nove que validaram o
questionario para profissionais de salde e seis que validaram ao questionario para gestantes.
Entre os painelistas do questionario para profissionais de saude, 60% eram do Centro-Oeste (9),
enquanto, no grupo que validou o questionario para gestantes, 62,53% também eram dessa regido
(8). Na segunda rodada, participaram 12 painelistas (58,33% do total), com maior contribuicdo
do Centro-Oeste (7), seguido pelo Sudeste (4) e Sul (1). N&o houve participacéo de painelistas
do Norte ou Nordeste nas rodadas.

Os painelistas que compuseram o painel foram profissionais com formacdo e
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Medicina, Enfermagem, Farmacia e Medicina Veterinaria,
com atuacdo em universidades brasileiras, no Sistema Unico de Saude (SUS), no Ministério da
Saude (MS) e na Secretaria Estadual de Satde (SES). A maioria dos painelistas reside na Regido
Centro-Oeste (60%), atuante em universidades (80%) e é do sexo feminino (60%).

Na regido Centro-Oeste, participaram 8 (53,3%) painelistas. Destes, 1 médico vinculado
ao SUS especialista em infectologia pediatrica e infeccdes congénitas; 5 biomédicos que atuam
em universidades com diferentes focos: parasitologia humana e animal, doencas infecciosas e
parasitarias, medicina tropical, satde publica, doencas parasitarias e biologia da relagdo parasito-
hospedeiro. Além disso, 1 enfermeiro do SUS que trabalha com educacdo em salude e doencas
infecciosas. Por fim, 1 farmacéutico vinculado a universidade, que trabalha com medicina
tropical, salde publica e doencas parasitarias.

Na regido Sudeste, participaram 4 (26,7%) painelistas. Entre eles, 2 médicos que atuam
em universidades, com ginecologia, obstetricia e transmissao vertical de doencas parasitarias,
além de protozoologia parasitaria humana, microbiologia e parasitologia. 2 biélogos também
vinculados a universidades, que se dedicam a parasitologia e imunologia da gestacao, bem como
a parasitoses de interesse humano e veterinario, com énfase na biologia da interacdo parasito-
hospedeiro.

Na regido Sul, contou-se com 1 (6,7%) painelista, profissional médico atuante na
universidade, Secretaria de Estado da Saude (SES) e o Ministério da Saude (MS), com foco em
pediatria e satde da crianga.

Na regido Norte, houve a participacdo de 1 (6,7%) painelista: um médico vinculado a
universidade, cuja atuacdo abrange medicina tropical, medicina preventiva e doengas

negligenciadas.
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Os critérios de Fehring, adaptados por Galdeano, Rossi e Pelegrino (2008), foram

utilizados para classificar o perfil dos painelistas que participaram do processo de validagdo dos
questionarios. A maior parte dos painelistas (40%) obteve uma pontuacao entre 14 e 15 pontos,
enquanto 20% alcangaram 17 pontos. As faixas de 5 a 7 pontos, 8 a 10 pontos e 11 a 13 pontos

foram ocupadas por dois painelistas cada, representando 13,33% da amostra em cada intervalo.

3.2 PRIMEIRA RODADA DO PAINEL DELPHI: QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Na 12 rodada de julgamento dos painelistas, 15 avaliaram o questionario para profissionais
de saude, sendo avaliados 14 itens. A média da pontuacéo de relevancia dos painelistas foi de
0,96, variando de 0,85 a 1,0. Foi obtida a taxa necessaria (2 0,78) (Lynn, 1986; Yusoff, 2019)
para validacdo de todos os itens (Tabela 1). Porém, para incorporar as sugestfes dos painelistas,

foi feita uma nova rodada do painel.

Tabela 1- Rodada 1 do painel para validacdo do questionario para profissionais de salde.

Questée | P1 | P2 |P3|P4|P5| P6 | P7 |P8|P9| P1 | P1 | P1 | P1 | P14 |P15| N°de IvC
S 0 1 2 3 painelist | por
as de item

acordo
Q1 1 1 1 14 0,93
Q2 14 0,93
Q3 15 1,00
Q4 1 1 1 1 13 0,86
Q5 1 14 0,93
Q6 1 1 15 1,00
Q7 1 15 1,00
Q8 1 15 1,00
Q9 15 1,00
Q10 1 1 15 1,00
Q11 15 1,00
Q12 15 1,00
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Médiada |10 08 1, 1, 1, 09 09 1, 1, 08 10 10 09 10 10 0,96
pontuaca 5 0 0 0 2 2 0 0 5 2

ode
relevanci
a dos
painelist
as

Legenda: .= Item relevante
! = Necessidade de pequeno ajuste
= Necessidade de grande revisdo para ser relevante

= Néo relevante
Q= Questdo; P= Painelista

Fonte: Autoria propria.

3.2.1 Primeira rodada do painel Delphi: questionario para gestantes

Na 12 rodada de julgamento dos painelistas, 13 painelistas avaliaram o questionario para
gestantes, sendo avaliados 16 itens. A média da pontuagdo de relevancia dos painelistas foi de
0,92, variando de 0,69 a 1,0. A taxa necessarial8,20 (= 0,78) para validacdo dos itens foi
alcangada em 13 dos itens julgados (Tabela 2). Os itens que ndo obtiveram o valor necessario

para aprovacao, foram alterados conforme as sugestdes feitas pelos painelistas.

Tabela 2- Rodada 1 do painel para validacdo do questionario para gestantes.

Questdes | P1 | P2 | P3 | P4 |P5|P6|P7| P8 | P9 | P1 |P11| P1 | P13 Ne de IVC
0 2 painelista | por
sde item

acordo
Q1 13 1,00
Q2 12 0,92
Q3 12 0,92
Q4 10 0,76
*
Q5 10 0,76
*
Q6 12 0,92
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Médiada | 1, 07 08 1, 1, 1, 1, 08 08 10 09 10 09 0,92

pontuacd | O 5 7 0O 0 0 O 1 1 3 3

o de

relevanci
a dos

painelista
s

Legenda: .= Item relevante
! = Necessidade de pequeno ajuste
.= Necessidade de grande revisdo para ser relevante

= Né&o relevante
Q= Questdo; P= Painelista

Fonte: Autoria propria.

3.3 SEGUNDA RODADA DO PAINEL DELPHI: QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Na 22 rodada de julgamento dos painelistas, 12 avaliaram o questionario para profissionais
de saude, sendo julgados 16 itens. A média da pontuacdo de relevancia dos painelistas foi de
0,96, variando de 0,81 a 1,0. A taxa necessarial8,20 (= 0,78) para validacdo dos itens foi
alcancada em todos os itens julgados (Tabela 3), validando todo o contetdo dos questionarios

para profissionais de satde (Quadro 1).
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Tabela 3- Rodada 2 do painel para validag@o do questiondrio para profissionais de satude.

Questbe | P1L | P2 |P3 | P4 |P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 N° de IvC
S painelist | por
as de ite
acordo m
Q1 12 1,0
Q2 12 1,0
Q3 11 0,91
Q4 1 1 12 1,0
Q5 1 1 11 0,91
Q6 1 12 1,0
Q7 1 11 0,91
Q8 12 1,0
Q9 1 11 0,91
Q10 12 1,0
Q11 1 11 0,91
Q12 1 1 12 1,0
Q13 1 1 12 1,0
Q14 12 1,0
Q15 11 0,91
Q16 1 1 1 1 12 1,0
Médiada | 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 0,93 0,87 0381 0,96
pontuag | 0 O O O O O O 0 O
o0 de
relevanci
a dos
painelist
as
Legenda: .= Item relevante

! = Necessidade de pequeno ajuste

= Necessidade de grande revisdo para ser relevante

= Nao relevante
Q= Questdo; P= Painelista

Fonte: Autoria prdpria.
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Quadro 1- Instrumento validado para profissionais de salde.

Questionario para percepcao de profissionais de sadde sobre a toxoplasmose congénita

1) Vocé conhece a

2) Toxoplasma gondii é um (a):

3) Toxoplasma gondii pode ser

toxoplasmose? () Bactéria transmitido da gestante para o
() Sim () Virus feto durante a gestacgéo?
()Néo () Helminto () Bactéria
() Fungo () Virus
() Helminto
() Fungo

4) Marque abaixo
alteracdes clinicas que
podem ser observadas
em pacientes com
toxoplasmose congénita:
() Calcificagdes cerebrais
() Hidrocefalia

() Estrabismo

() Retinocoroidite

() Macrocefalia

() Microcefalia

() Microftalmia

() Hepatomegalia

() Esplenomegalia

() Prematuridade e/ou
aborto

() Todas as alteracdes

() Nenhuma alteracéo

5) Toxoplasma gondii apresenta uma alta
variabilidade genética e, por isso, foi
classificado em diferentes cepas (Tipo I,
tipo 11, tipo 111, cepas atipicas). Vocé
sabia sobre esta variabilidade genética e
gue isto é responsavel pela reinfeccao?
() Sim

() Néo

6) Um individuo que se infectou
anteriormente com uma cepa de
Toxoplasma gondii, pode se
infectar por uma cepa diferente?
() Sim

() Néo

7) Vocé sabe como um
individuo pode adquirir
a toxoplasmose?

() Sim

() Néo

8) Marque as possiveis formas de
transmissdo da toxoplasmose:

() Pode ocorrer pela ingestdo de carne crua
ou mal cozida contendo cistos teciduais

() Pode ocorrer pela ingestdo de oocistos
contaminantes em agua e alimentos

() Pode ocorrer por via congénita

() Pode ocorrer através da transfuséo
sanguinea, de érgdos ou tecidos

9) Existe alguma profilatica para
a prevencao da toxoplasmose?

() Sim

() Néo

10) Em qual trimestre
da gestacdo, caso haja
infeccéo congénita, o
guadro clinico do
recém-nascido tende a
ser mais grave?

(') Primeiro trimestre
() Segunda trimestre

() Terceiro trimestre

11) A realizacdo do pré-natal adequado
pode contribuir para a prevencdo da
toxoplasmose e outras infec¢des
congénitas?

() Sim

() Néo

12) Durante o pré-natal, a gestante
deve realizar exames soroldgicos
para toxoplasmose. Neste
contexto, 0s exames mais
solicitados sdo 1gG (marcador
sorologico de infec¢do cronica,
anterior) e IgM (marcador
sorologico de infeccdo aguda,
recente). Uma gestante 1gG+ deve

() N&o ha diferenca continuar com o0s cuidados
profilaticos para prevencdo da
infec¢do?

() Sim
() Néo

13) Uma gestante
assintomatica pode

14) Um recém-nascido com infeccao
congénita, assintomatico ao nascimento,

15) Vocé sabia que 1gG pode ser
transmitida da mée para o feto?

transmitir a infec¢do pode apresentar sintomas tardios? () Sim
para o feto? () Sim () Néo
() Sim () Néo

() Néo
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16) Quais sdo 0s exames
laboratoriais utilizados
para a confirmacéo da
infeccdo congénita?

() Sorologia

() Avidez de IgG

() PCR (Reagéo em
Cadeia da Polimerase-
“Polymerase Chain
Reaction”)

() Todos

() Nenhum

Fonte: Autoria propria.

3.3.1 Segunda rodada do painel Delphi: questionario para gestantes

Na 22 rodada de julgamento dos painelistas, 12 avaliaram o questionério para gestantes,

sendo julgados 19 itens, a partir das modificagdes sugeridas na primeira rodada. A média da

pontuacdo de relevancia dos painelistas foi de 0,97, variando de 0,75 a 1,0. A taxa necessaria®2°

(2 0,78) para validacao dos itens foi alcancada em 18 itens (Tabela 4). O item que néo atingiu o

valor minimo foi removido do questionario, sendo considerado validado todo o contedo dos

questionarios para gestantes (Quadro 2).

Tabela 4- Rodada 2 do painel para validacdo do questionario para gestantes.

RODADA 2- Painel para questionario das gestantes

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8

Questbdes P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8| P9 | P10 | P11 | P12 N° de IvC
painelistas por
de acordo item

12 1,0
9 0,75*
12 1,0
12 1,0
11 0,91
12 1,0
12 1,0
12 1,0
12 1,0

Q9
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Q19

Média da
pontuagdo de
relevancia dos

painelistas

10 10 10 10 10 10 10 10 094 084 10 0,94

0,97

.= Item relevante
! = Necessidade de pequeno ajuste

Legenda:

= Necessidade de grande revisao para ser relevante

= Néo relevante
Q= Questdo; P= Painelista

Fonte: Autoria propria.

Quadro 2- Instrumento validado para gestantes.

Questionario para percepcéo de gestantes sobre a toxoplasmose congénita

1) Voceé sabe o que é uma
infeccdo congénita?

2) Vocé ja ouviu falar sobre a toxoplasmose
ou “doenca do gato”?

3) A toxoplasmose pode ser
transmitida da mae para o

() Sim () Sim feto?
() Néo () Nao () Sim
() Néo

4) Vocé ja foi informada
sobre como “se pega” a
toxoplasmose?

() Sim

() Néo

5) Quais medidas abaixo vocé acha que podem
ser tomadas para evitar a toxoplasmose?

() Ingerir somente &gua filtrada e tratada

() Né&o consumir frutas e verduras antes de
serem higienizados com agua potavel

() N&o ingerir carne crua ou mal passada

() Lavar as maos antes de preparar os alimentos
() Usar luvas ao trabalhar com terra e lavar as
mé&os quando terminar

() Limpar a caixa de areia de gatos usando luvas
e lavar as méos quando terminar

() Tampar a caixa d’4gua corretamente

6) Vocé tem costume de
ingerir 4gua ndo filtrada?
() Sim

() Nao

7) Vocé tem costume de
comer carne crua ou mal
passada?

8) Vocé tem costume de comer frutas e
verduras antes de serem lavados?
() Sim

9) Vocé tem gato (s) em
casa?
() Sim
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() Sim
() Néo

() Néo

() Néo

10) Se vocé tem gato (s)
em casa, Vocé é a pessoa

11) Vocé tem o habito de manusear terra em
jardinagem ou outras atividades?

12) Vocé sabe como a
toxoplasmose congénita

que limpa as fezes? () Sim pode afetar o bebé?
() Sim () Néo () Sim
() Néo () Nao

13) A toxoplasmose
congénita pode causar
aborto?

() Sim

() Néo

14) Uma gestante diagnosticada com
toxoplasmose deve manter os cuidados de
prevencdo da doenca?

() Sim

() Néo

15) Vocé sabe se existe
algum exame para saber se
a pessoa tem toxoplasmose?
() Sim

() Néo

16) Vocé sabe se existe
tratamento para a
toxoplasmose?

17) Vocé sabia que a realizagédo do pré-natal
de boa qualidade pode ajudar na prevengdo
da toxoplasmose e de outras doengas que

() Sim podem afetar o bebé?
() Nao () Sim
() Néo

Fonte: Autoria propria.

Este artigo descreveu o processo de aplicagdo do Método Delphi para construir e validar
dois questionarios a serem utilizados a nivel nacional para conhecer a percepgao de profissionais
de satde e gestantes sobre a toxoplasmose congénita. A aplicagdo destes instrumentos em
associacdo com estratégias de educacdo em saude tem potencial para trazer melhorias na analise
e comparacdo dos dados referentes ao complexo contexto da toxoplasmose congénita, no ambito
da saude publica.

No contexto da toxoplasmose, alguns estudos internacionais também utilizaram o Método
Delphi. Na Franga, especialistas concordaram com protocolos de tratamento para toxoplasmose
ocular, incluindo terapia de primeira linha com pirimetamina-azitromicina e profilaxia para casos
recorrentes (Schaffer ef al., 2022). Na Italia, uma pesquisa revelou discrepancias entre opinides
de especialistas e percepgoes de mulheres gravidas sobre os riscos de toxoplasmose transmitida
por alimentos, destacando a necessidade de melhorar a educacdo em satde publica (Pezzoli et
al., 2009). A complexidade da toxoplasmose exige pesquisa continua e constru¢do de consenso
para melhorar o diagnostico, o tratamento e a conscientizag¢ao da populagao.

No Brasil, ainda ndo ha um programa estabelecido a nivel nacional para o controle da
toxoplasmose congénita. O que existem sdo experiéncias isoladas em alguns municipios, um
exemplo exitoso, sdo os programas realizados em Londrina e Curitiba, que fazem parte da rede
publica de assisténcia a gestante e a crianca. Ainda, no Brasil a prevencao secundaria ¢ a que se

apresenta de maneira mais difundida (Mitsuka-Bregand; Lopes-Mori; Navarro, 2010).
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No territorio brasileiro, a notificacdo da toxoplasmose gestacional e congénita somente

passou a ser obrigatoria a partir de 2016, o que dificultava a vigilancia e controle do agravo
(Brasil, 2018). Outro fator que impede o controle da infec¢do ¢ o fato de que inimeras mulheres
tém dificuldade em acessar os servicos de saude para a realizagdo do pré-natal e manté-lo (Rosa;
Silveira; Costa, 2014).

O conhecimento dos profissionais de satide sobre a toxoplasmose ¢ frequentemente
inadequado (Inagaki et al., 2020). Melhorar o conhecimento dos profissionais de saude por meio
da educacdo continuada ¢ essencial para a prevengdo e o tratamento eficazes da toxoplasmose
durante a gravidez (Silva et al., 2011). Esses estudos enfatizam a importincia da educagdo em
satide como estratégia fundamental para reduzir casos de toxoplasmose congénita e proteger
gestantes e recém-nascidos. Uma vez que as lacunas no conhecimento se tornam conhecidas, é
possivel a adogdo de estratégias para amenizar seus impactos. E imprescindivel que também
ocorra a capacitagdo dos profissionais de satide para que as informagdes sobre a prevengdo da
toxoplasmose cheguem até as gestantes de maneira clara e correta assim que tiverem acesso aos
servigos de saude.

Foi feito um estudo na Colombia utilizando o método Delphi, em 2013, por Cediel et al.,
estabelecendo prioridades acerca de zoonoses, ressaltando diferengas regionais e culturais no
conhecimento sobre doencas, além de apontar que a comunicagdo ineficaz ¢ uma barreira na
disseminagdo de informagdes sobre satde publica. Isso refor¢a a importancia de criar e adaptar
ferramentas educativas e de avaliacdo a realidade linguistica e cultural de cada pais. No Brasil,
onde a toxoplasmose apresenta alta prevaléncia, a auséncia de instrumentos validados limita a
capacidade de diagnostico precoce e agdes preventivas eficazes.

A auséncia de um questionario validado sobre toxoplasmose para padronizar a analise da
percepcao dos profissionais de satde e das gestantes representa um desafio significativo, pois
impede a coleta de dados consistentes e comparaveis, fundamentais para a constru¢ao de

estratégias eficazes de prevengao e controle da doenga.

5 CONCLUSAO

Este estudo alcangou seu objetivo ao elaborar e validar, por meio do Método Delphi, dois
questiondrios para avaliar a percep¢éo de profissionais de salde e gestantes sobre a toxoplasmose
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e sua transmissao congénita. A validacdo dos questionarios foi realizada com rigor metodolégico,

utilizando o Indice de Validade de ContetGdo (IVC), o que garantiu a relevancia e
representatividade dos itens incluidos. A participacdo de especialistas de diferentes regifes do
Brasil, proporcionou uma diversidade de perspectivas, essencial para a robustez do processo de
validacdo. Os questionarios validados sdo ferramentas valiosas que poderdo ser utilizadas em
pesquisas futuras para investigar a percepcao dos profissionais de salde e das gestantes sobre a
toxoplasmose congénita. Esses instrumentos podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias
educativas e de intervengdo, com o intuito de prevenir a transmissdo congénita da toxoplasmose,

promovendo assim uma melhor qualidade de cuidado pré-natal.
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