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APRESENTAÇÃO

Neste segundo volume apresentado em 19 capítulos, a obra “Nutrição e 
Promoção da saúde” é composta por abordagens cientificas nos mais diversos 
temas de nutrição e saúde. 

Da saúde até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes são sem 
dúvidas abordados de diferentes formas na nutrição e eles influenciam diretamente 
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre serão 
necessários estudos que possam avaliar com precisão as necessidades humanas 
correlatadas a estes temas, bem como, a análise alimentar de produtos já conhecidos 
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saúde humana. 
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma visão 
ampla dos novos conhecimentos científicos.

Esta obra só foi possível graças aos esforços assíduos dos autores destes 
prestigiosos trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece a 
importância da divulgação científica e oferece uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas soluções para os inúmeros gargalos encontrados na área da nutrição.

Flávio Ferreira Silva
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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi descrever 
as atitudes de risco relacionados à possibilidade 
de ocorrência de Doenças Transmitidas por 

Água e Alimentos (DTA), incluindo infecção, 
intoxicação e toxinfecção alimentar em 
puérperas de uma maternidade municipal de 
Niterói-RJ, além de promover ações de educação 
em saúde com a população estudada. Para 
investigar se as parturientes estavam sob risco 
para DTA foi aplicado um questionário composto 
por 15 questões fechadas que envolviam dados 
socioeconômicos e relacionados à saúde e 
higiene dos alimentos. Foi verificado que 72% 
das parturientes tinham renda mensal entre 1 a 
3 salários mínimos, 15,7% não possuíam rede 
de esgoto na residência, 49,5% não possuíam 
filtro de água, 24,8% não higienizavam as 
mãos antes do preparo das refeições, 67,6% 
não higienizavam frutas, verduras e legumes, 
97,1% apresentavam vetores e 16,7% ratos 
na residência. Concluiu-se que este público 
estava sob risco de ocorrência de DTA, e que 
ações educativas eram necessárias. Por isso, 
folders educativos foram produzidos com foco 
nas atitudes de risco identificadas, e foram 
disponibilizados na maternidade. Esta pode 
ser uma realidade em outras regiões do país, 
e com o intuito de promover a saúde coletiva, 
os folders estão disponíveis para download 
gratuito. 
PALAVRAS-CHAVE: Segurança Alimentar e 
Nutricional, Saúde Coletiva, Puérperas.
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WATERBORNE AND FOODBORNE DISEASES: RISK AND PROFILE OF 
PARTURIENTS FROM MUNICIPAL MATERNITY 

ABSTRACT: The objective of this research was to describe the risk attitudes related 
to the possibility of occurrence of diseases transmitted by water and food (DTA), 
including infection, intoxication and food poisoning in the puerperium of a municipal 
maternity in Niterói-RJ, and promoting health educational actions with the population 
studied. To investigate whether the parturients were at risk for DTAs, a questionnaire 
composed of 15 closed questions involving socioeconomic data and data related 
to health and hygiene of food was applied through a face-to-face interview. 72% of 
the parturients had a monthly income of 1 to 3 minimum wages, 15,7% didn’t have a 
sewage system in their homes, 49,5% didn’t have a water filter, 24,8% didn’t have their 
hands cleaned before meals, 67,6% did not sanitize fruits, vegetables and vegetables, 
97.1% presented vectors and 16,7% rats in the residence.  It was concluded that this 
public was under risk of DTA, and that educational actions were necessary. Therefore, 
educational folders were produced focusing on identified risk attitudes, which were 
available in the maternity ward. This can be a reality in other regions of the country, and 
to promote collective health, the folders are available for free download.
KEYWORDS: Food and Nutrition Security, Public Health, Given birth

INTRODUÇÃO

A alimentação da nutriz, durante a gestação, amamentação e pós-parto será 
fator essencial para o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da criança¹. De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a amamentação exclusiva deve 
se dar até os seis meses de idade, quando se inicia a alimentação complementar do 
lactente², ³. A introdução de novos alimentos é imprescindível para a manutenção do 
crescimento e saúde infantil4. Sabe-se que durante a infância existe uma condição de 
forte dependência do bebê com a mãe, que proverá todos os cuidados necessários a 
manutenção da vida incluindo uma alimentação materno-infantil adequada5. Portanto, 
é necessário que além do vínculo mãe-filho, haja também o cuidado materno com 
sua própria saúde e da criança, tendo em vista que a mãe é a manipuladora de 
alimentos responsável por fornecer a alimentação à criança6, 7. 

Outrossim, deve ser considerado o ambiente em que ambos estão inseridos, e 
as condições socioeconômicas familiares, condições de moradia, higiênico sanitárias 
e ambientais, que exercem impacto positivo ou negativo na saúde materno infantil 8, 

9, 10.
No âmbito da segurança alimentar e nutricional (SAN), todos os fatores de 

impacto na saúde supracitados devem ser analisados com cautela para garantir 
o acesso à alimentação adequada e segura do ponto de vista nutricional e 
microbiológico11. Uma ameaça a segurança alimentar da população materno infantil 
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é a contaminação de água e/ou alimentos por agentes patogênicos, que se ingeridos 
podem causar doenças12. Dentre os principais agentes envolvidos nas Doenças 
Transmitidas por Água e Alimentos (DTA) destacam-se: bactérias, seguido dos vírus, 
protozoários e helmintos13, 14. Ressalta-se que alguns desses agentes podem causar 
sérios agravos a saúde, podendo inclusive levar ao aborto, má formação fetal e 
morte neonatal.15, 16.

As DTA podem se manifestar de três maneiras: por agentes etiológicos 
transmitidos por água e/ou alimentos que podem causar infecções, intoxicação 
alimentar e toxinfecção. A infecção alimentar é consequência da ingestão de um 
alimento contaminado com o agente patogênico, sendo prejudicial à saúde do 
consumidor, como exemplo: toxoplasmose, salmonelose e hepatite viral tipo A. 
As intoxicações alimentares têm origem quando o indivíduo ingere alimentos já 
contaminados com as substâncias tóxicas produzidas pelos agentes patogênicos, 
como exemplo: intoxicação estafilocócica. Por último, pode-se citar a toxinfecção que 
é consequência da ingestão de alimentos contaminados pela presença de agentes 
patogênicos que causam prejuízos ao indivíduo e que dentro do organismo liberam 
as suas toxinas, como exemplo: Bacillus cereus (cepa diarreica)17. 

Estudos concluem que a má higienização das mãos, utensílios, superfícies, 
juntamente com a má sanitização e higienização dos alimentos aumenta a incidência 
de agravos a saúde como a diarreia infantil, que é um sintoma fortemente associado 
com a ocorrência de DTA18,19,20,21,22.

Em outros trabalhos, a infecção causada por agentes etiológicos ingeridos 
por água e alimentos contaminados foi associada ao menor nível socioeconômico, 
ausência de saneamento básico, como (rede de esgoto, presença de lixo perto da 
residência, ausência de água filtrada), baixa escolaridade materna, mais de cinco 
indivíduos morando na mesma residência, idade materna avançada e ocupação 
profissional da mãe durante o período de amamentação10,14,23,24,25. As DTA também 
estão fortemente associadas a manipuladores de alimentos, quando estes não 
possuem as informações necessárias sobre higienização, sanitização, esterilização 
e dos agentes prejudiciais à saúde, o que agrava e aumenta a incidência de DTA25.

O objetivo da pesquisa foi descrever as atitudes de risco relacionados à 
possibilidade de ocorrência de DTA, incluindo infecção, intoxicação e toxinfecção 
alimentar em puérperas de uma maternidade municipal de Niterói-RJ. Além de 
conscientizar as pacientes por meio de uma intervenção educativa.

MÉTODOS

Uma amostra de puérperas da cidade de Niterói, Rio de Janeiro (RJ) foi 
selecionada por meio do cálculo amostral para a população de parturientes. A pesquisa 
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teve caráter qualitativo e quantitativo, descritiva, exploratória, na qual foram coletados 
e avaliados dados das puérperas e de seus respectivos prontuários. Participaram do 
estudo 102 puérperas maiores de 18 anos atendidas na maternidade municipal de 
Niterói, Rio de Janeiro, que estavam integradas à maternidade, aceitaram participar 
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). As 
pacientes foram recrutadas de acordo com o número de partos realizados durante a 
pesquisa. O presente estudo foi desenvolvido no período de abril a outubro de 2018.

Como critérios de inclusão para este estudo consideraram-se a maioridade da 
puérpera, o interesse e a permissão em participar da pesquisa mediante a assinatura do 
TCLE. Elaborou-se um questionário incluindo questões com dados socioeconômicos 
e higiênico-sanitários, totalizando 15 questões fechadas. A aplicação foi realizada 
na forma de entrevista face a face, por duas entrevistadoras e não houve risco da 
mesma paciente ser entrevistada duas vezes.

As variáveis obtidas foram analisadas estatisticamente por meio do pacote 
computacional SPSS versão 17, no qual foram utilizadas ferramentas de análise 
exploratória para produzir estatísticas descritivas simples, como frequências 
absolutas e percentuais, médias e desvios-padrão. O teste exato de Fisher foi 
utilizado para verificar se existia associação entre duas variáveis qualitativas. Neste 
caso, adotou-se um nível de significância de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada em seus aspectos éticos e metodológicos pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CEP –UFF) 
e reconhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, do Ministério 
da Saúde, pelo Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE - 
79885917.5.0000.5243).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Das 102 puérperas entrevistadas, observou-se que a média de idade foi de 
25 anos, tendo como mínimo de 18 e máximo de 40 anos. Dessa população mais 
da metade não trabalhava e era dona de casa (60,8%). De acordo com dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a distribuição de mulheres na 
população economicamente ativa é de (46,7%), enquanto dentro da população em 
idade ativa, as mulheres ocupam 54,3% da população, assim nessa pesquisa fica 
evidenciado expressivo número de mulheres fora do mercado de trabalho. Além 
disso, a proporção de trabalhadores em ocupações por tempo parcial (até 30 horas 
semanais) é maior entre as mulheres (28,2%) do que entre os homens (14,1%). 
Isso pode estar relacionado à predominância feminina nos afazeres domésticos, aos 
quais as mulheres que trabalham fora de casa dedicavam 73% mais horas que os 
homens26,27.
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Verificou-se que 42,2% das entrevistadas possuíam ensino médio completo, 
27,5% com nível de escolaridade médio incompleto, 15,7% fundamental incompleto, 
10,8% fundamental completo, 2,9% ensino superior incompleto e apenas 1% 
restante possuía ensino superior completo. De acordo com Soares e Sabóia, a 
escolaridade materna exerce influência no tempo de ocupação disponível para os 
afazeres domésticos. Ao analisarem a jornada de tarefas domésticas verificaram que 
a população que apresentava igual ou acima de doze anos de estudos dedicava-
se menos aos serviços dentro do domicílio, sendo homens ou mulheres28. Ou seja, 
quanto maior for o nível de escolaridade materna menor será a jornada do trabalho 
para serviços domésticos. Logo, pode-se notar que, devido à baixa escolaridade 
materna da população estudada, há maior predomínio de mulheres que se dedicam 
exclusivamente as tarefas dentro da residência. 

A distribuição de frequência de atitudes de risco está apresentada no Quadro 1.

Variáveis analisadas na 
pesquisa

Presença de 
risco (%) n Ausência de 

risco (%) n

Renda
Menor que 
um salário 
mínimo

19,4 18 Maior que um 
salário mínimo 80,6 75

Número de pessoas morando 
na mesma residência

Acima de 
cinco pessoas 18,6 19 Menor que 

cinco pessoas 81,4 83

Em licença maternidade Não possuir 
licença 10,8 11 Possuir licença 28,4 29

Escolaridade Ensino 
fundamental 53,9 55 Ensino médio 

e superior 46,1 47

Apresentou DTA durante a 
gestação Sim 13,7 14 Não 86,3 88

Rede de Esgoto* Ausente 15,7 16 Presente 84,3 86
Coleta de Lixo Ausente 12,7 13 Presente 87,3 89

Água filtrada* Água não 
filtrada 36,6 37 Água filtrada 63,4 64

Higienizar as mãos antes de 
preparar refeições Não higienizar 24,8 25 Higienizar 75,2 76

Higienizar verduras, legumes 
e frutas Não higienizar 67,6 69 Higienizar 32,4 33

Vetores dentro do domicílio Presente 97,1 99 Ausente 2,9 3
Ratos dentro do domicílio Presente 16,7 17 Ausente 83,3 84

Quadro 1: Frequência simples das variáveis sobre presença e ausência de risco para DTAs em 
parturientes entrevistadas em uma maternidade municipal de Niterói, RJ, Brasil.

*Apenas o cruzamento direto entre as variáveis água filtrada e rede de esgoto apresentou significância estatística 
a partir do Teste de Fischer (p< 0,005)
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Além disso, observou-se que, 99% das puérperas realizaram consultas de 
pré-natal durante a gestação, sendo que a quantidade de atendimentos realizados 
por paciente variava entre: 8 e 10 consultas representando 15,8% e apenas 4% 
realizaram as 12 consultas durante a gestação. Percebe-se que a maioria das 
parturientes entrevistadas residia em Niterói (80,4%), e em São Gonçalo (15,7%), 
sendo o restante em Maricá (2%) e Itaboraí (2%), que são cidades da zona urbana 
do estado do Rio de Janeiro, e geograficamente próximas umas das outras.

Ao analisar a renda mensal familiar das entrevistadas, constatou-se que: 
72% apresentavam entre um e três salários mínimos e 19,4% menos de um salário 
mínimo. De acordo com o Censo demográfico realizado pelo IBGE em 2010, há 
ainda no Brasil uma desigualdade de renda marcante29. O fator renda domiciliar deve 
ser avaliado junto ao número de pessoas que residem no mesmo domicílio para que 
a existência de risco possa ser corretamente mensurada, uma vez que uma família 
com renda mensal alta mas que tenha um número grande de indivíduos vivendo 
na mesma residência faz com que a renda per capta de cada indivíduo diminua, 
o que pode se configurar como risco. Nesta pesquisa, verificou-se que 46,1% das 
puérperas relataram que residem com 4 até 5 pessoas, 35,3% entre 1 e 3, e 18,6% 
acima de 5 pessoas na mesma residência. 

No âmbito domiciliar, os manipuladores de alimentos são geralmente mulheres, 
donas de casa, que preparavam todas as refeições dentro da residência. De acordo 
com Chiarini e Andrade e corroborado por Deon e Medeiros, as donas de casa, 
no geral, não têm as informações e estudos necessários sobre qualidade higiênico 
sanitária dos alimentos, que possam garantir que as refeições produzidas por 
elas e servidas aos seus familiares estejam inócuas e seguras do ponto de vista 
microbiológico 30,31. Este fato, torna-se um fator de risco e colabora para aumentar a 
incidência de DTA.

Por outro lado, 86,3% das puérperas relataram não ter apresentado DTA 
durante a gestação. Fato este que pode corroborar a subnotificação destas doenças 
no Brasil. De acordo com os dados de surtos de DTA em nosso país, a região 
Sudeste apresenta o maior número percentual de distribuição (43,8%), seguida da 
região Sul (24,8%), região Nordeste (19,5%), Norte (6,9%) e por último a região 
Centro-oeste (6,3%). O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
do Ministério da Saúde (MS) aponta o perfil epidemiológico das DTA e demonstra 
que sua ocorrência é substancialmente maior em residências (36,4%) comparado a 
restaurantes e similares (15,2%). Estes dados revelam a importância de se aplicar 
técnicas corretas de higienização e o controle higiênico sanitário para evitar as DTA32.

Analisando a variável saneamento básico, pode-se verificar que 15,7% não 
possuíam rede de esgoto. Marcelo Cortes et al. ao estudar os impactos sociais da 
falta de saneamento básico nas principais cidades brasileiras, observaram que a 
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falta de saneamento estava atrelada, entre outros impactos, a diminuição da estatura 
e peso médio da população33.

Acredita-se que quanto maior a renda mensal familiar, maior será a chance de 
ter condições de saneamento básico adequadas na moradia. Neste estudo, mesmo 
com um alto percentual da população (72%) ganhando entre 1 e 3 salários mínimos, 
84,3% possuem rede de esgoto na sua residência, sinal de que há um menor risco 
para ocorrência de doenças transmitidas por água, visto que há tratamento de esgoto 
nestes domicílios. De acordo com dados do instituto Trata Brasil de 2010, Niterói 
ocupa o 9º lugar no ranking do saneamento, onde apresenta 92,65% de atendimento 
total de esgoto, restando 5.710 domicílios para a universalização da rede de esgoto 
na cidade34.

Analisando a variável presença de água filtrada na residência, 50,5% das 
puérperas afirmaram possuir filtro de água no domicílio. Além disso, observou-se que 
47% das puérperas que utilizavam filtro de água na residência, também possuíam 
rede de esgoto, sendo esta relação estatisticamente significativa (p= 0,009). Logo, a 
presença de saneamento básico somado a presença de água filtrada na residência 
foram atitudes de proteção que contribuem para reduzir a ocorrência de DTA nesta 
população10,14.

Além desses fatores, outros como hábitos higiênicos estão diretamente 
associados com o maior risco para ocorrência de DTA, como a higienização ausente 
ou inadequada das mãos antes do preparo das refeições18. Verificou-se que 24,8% 
não higienizam as mãos antes do preparo das refeições. Segundo Welker et al, 43% 
das ocorrências de DTA foram notificadas em domicílios e que estavam relacionadas 
a falta de higiene na manipulação dos alimentos35. Com isso é necessário a correta 
higienização das mãos antes do preparo das refeições, para que se possa manter 
um padrão higiênico sanitário, evitando assim, possivelmente, as DTA. 

Nesta população era esperado que houvesse um maior número de entrevistadas 
que não lavassem as mãos antes do preparo das refeições, ou que não tivessem 
conhecimento da importância disso. Porém, o resultado mostrou que mesmo uma 
população com baixa renda mensal, com menor escolaridade e que viva em área 
de risco, pode ter conhecimento de que não possuir hábitos higiênicos pode ser 
prejudicial tanto a sua saúde, quanto do seu filho. 

Outro hábito higiênico sanitário importante está relacionado com o pré-preparo 
dos alimentos. De acordo com a RDC 216, os alimentos a serem consumidos 
crus, como: hortaliças, frutas e legumes devem ser higienizados, com o objetivo 
de reduzir a contaminação superficial. A correta higienização consiste em lavar em 
água corrente, colocar de molho por 10 minutos em água clorada (com hipoclorito 
de sódio), na diluição de 200 ppm, e por último, enxaguar em água corrente. Caso 
essa higienização não seja feita da maneira correta, poderá haver contaminação e 
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multiplicação de micro-organismos, propiciando a ocorrência de DTA7,36. Analisando 
o perfil das manipuladoras, denota-se que mais da metade das entrevistadas não 
higienizam frutas, verduras e legumes (67,6%), sendo que entre as que higienizaram, 
apenas 15,7% higienizam corretamente com hipoclorito de sódio. Dessa forma, 
a população estudada tem atitudes de risco na manipulação de alimentos que 
aumentam as chances de ocorrência de DTA. 

A presença de vetores dentro do domicílio correspondeu a 97,1%, e a presença de 
ratos a 16,7%. Destaca-se que a existência destes animais nas residências configura-
se como um fator de risco, pois os mesmos carregam parasitos e microrganismos 
prejudiciais à saúde, contaminam os alimentos expostos e transmitem doenças aos 
consumidores, aumentando, portanto, a ocorrência de DTAs37.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, e das necessidades observadas 
na população estudada, foram elaborados dois folders explicativos sobre as formas 
de transmissão, sinais clínicos e medidas profiláticas contra as DTA e sobre a 
importância do saneamento básico e controle de vetores no domicílio. O material 
foi disponibilizado na maternidade para o acesso das parturientes. Ressalta-se que 
esses resultados também podem ser uma realidade para outras regiões do país, 
e para garantir o amplo acesso ao material e por se tratar de uma questão para 
promoção da saúde coletiva, os folders estão disponíveis para download gratuito no 
site (http://mip.sites.uff.br/mundo-micro-e-parasito/). 

CONCLUSÃO 

O público-alvo da pesquisa apresentou atitudes de risco para ocorrência de 
DTA, como: baixa escolaridade materna, baixa renda mensal e presença de vetores 
no domicílio. Além de hábitos higiênico sanitários inadequados, como: não higienizar 
frutas, verduras e legumes e higienizar as mãos antes do preparo das refeições de 
maneira incorreta.

Ressalta-se a importância de estudar a população de puérperas que apresentam 
baixa renda mensal familiar, baixa escolaridade, que vivam em áreas de risco 
(em bairros com ausência de rede de esgoto, com ausência de filtro de água na 
residência), e com hábitos higiênicos incorretos. Uma vez que, esta se caracteriza 
como uma população vulnerável sob o ponto de vista higiênico sanitário, que precisa 
dos cuidados necessários para não contrair DTA e para não colocar seus filhos em 
risco, pois, a primeira infância é uma fase de desenvolvimento e vulnerabilidade, em 
que a ocorrência de DTA pode inclusive comprometer o desenvolvimento infantil. 

A introdução alimentar correta do ponto de vista higiênico-sanitário deve ser 
orientada para evitar possíveis casos de DTA nesta população. Além disso, é de 
suma importância este estudo, visto que, são raros os relatos na literatura deste tipo 
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de pesquisa para parturientes no Brasil.
Embora seja de responsabilidade e competência do poder público a oferta de 

saneamento básico e educação a população, diversos são os fatores que contribuem 
para o aumento de risco de DTA dentro da população estudada. Tendo em vista as 
atitudes de risco observadas dentro de um grupo vulnerável, o desenvolvimento de 
materiais educativos simples, como os folders em linguagem adaptada e de fácil 
compreensão, serve como uma ferramenta de educação, promoção da saúde, e de 
prevenção das DTA Ressalta-se a importância do “acesso aberto” como forma de 
uma educação em saúde mais inclusiva em nosso país e em consonância com o que 
é preconizado para se obter uma Saúde Única. 
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