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PREFACIO

Os sentimentos de alegria e reponsabilidade tomaram conta de mim
qgquando recebi o honroso convite feito pelas professoras Ana Emilia, Ana
Estela e Cecilia para escrever o prefacio dessa importante obra literaria, que
certamente contribuird para que as pessoas tenham melhor sadde integral.

Acompanho o trabalho que essas professoras realizam a frente da
Universidade Aberta do SUS/UFMA e do Grupo de Pesquisa SAITE - Tecnologia
e Inovacdo em Educacdo na Saude, sempre procurando levar informacdes
sobre assuntos relevantes e atuais, que tem como objetivo educar a
populacdo para alcancar uma melhor qualidade de vida. Assim, esse e-book,
intitulado “Riscos do Consumo de Aglcares de Adi¢cdo nos Primeiros 1000
Dias de Vida: O que o Agente Comunitario de Saude precisa saber?” nao
é excecao.

Considero muito relevante o fato dessa obra ser direcionada aos
Agentes Comunitarios de Saude, pois sem duvida esses colegas, membros da
equipe multidisciplinar de saude, uma vez capacitados em relacdo aos riscos
do consumo de acucar nos primeiros anos de vida, certamente contribuirao
para o melhor entendimento dessa questdo pelas pessoas que compdem as
familias das comunidades assistidas. Dessa forma, todos os familiares serdo
beneficiados, mesmo que o enfoque da orientacdao seja dado aos primeiros
1000 dias de vida, visto que o consumo de a¢ucar de adicao ndo somente na
infancia, mas também ao logo da vida, é um fator de risco a muitas doencas
cronicas em adultos e idosos.

Muito embora essa obra tenha sido escrita pensando nos Agentes
Comunitarios de Saude, recomendo que seja lida pelos profissionais da area
da saude e leigos. O assunto discutido é de grande importancia para a saude
geral da populacdo. Ha necessidade de informar as pessoas sobre “gosto
amargo do agucar”, como diz William Dufty, autor do livro “Sugar Blues”, um



classico nessa area de carboidratos e vida humana, e que explica como o
consumo de acucar de adicao é fator de risco comum para algumas doencas
cronicas e inclusive estados de penurias mentais.

No caso da saude bucal, sabe-se que a carie na primeira infancia pode
ocorrer a partir do momento em que o primeiro dente irrompe na cavidade
bucal e que haja presenca simultanea de microorganismos cariogénicos e
consumo de sacarose. Nao sao poucos estudos epidemiolégicos que relatam
a presenca de lesbes de carie no primeiro ano de vida. Assim, no intuito
de promover a saude bucal e prevenir o aparecimento de lesdes de carie,
pode-se considerar que as estratégias de orientacdo devam ser enfatizadas
principalmente nos primeiros 450 dias de vida, isto porque incluem os 270
dias da gestacao e os 180 dias (6 meses) do primeiro ano de vida antes que o
primeiro dente apareca na cavidade bucal.

Sabe-se que a cana de acUcar € uma das seis principais plantas que
mudou a histéria da humanidade de acordo com a obra escrita por Henry
Hobhouse (Seeds of Change). Infelizmente no caso cana de agucar, utilizamos
no dia a dia a pior parte da planta, o acucar refinado que é produzido pelo
multiplo processamento quimico do suco da cana-de- aclcar e pela remoc¢ao
de toda sua fibra e proteina. Além disso, esse acucar refinado é adicionado
na maioria dos produtos industrializados, uma realidade dificil de ser
revertida, mas que ja mostra sinais de tentativas a partir de a¢6es de impacto
populacional como taxacdo de bebidas e comidas com adi¢do de agucar em
alguns paises.

Uma boa alternativa para evitar esses produtos multiprocessados é
fazer escolhas saudaveis sempre que possivel. No entanto, para que isso
ocorra, ha a necessidade das pessoas estarem informadas dos riscos do
acucar e de como escolher alimentos saudaveis alternativos. Dessa forma,



0 presente e-book incontestavelmente preenche uma importante lacuna
social, visto que por meio de capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude,
os membros das familias terdo conhecimento dos riscos do consumo do
acucar de adicao e poderdo fazer escolhas de alimentos mais saudaveis para
sua vida, e principalmente para os primeiros 1000 dias de vida de seus filhos.

Boa leitura e boas escolhas saudaveis,
Marcelo Bonecker

Prof Titular da Disciplina de Odontopediatria - FOUSP
Presidente da International Association of Paediatric Dentistry (2019-2021)
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APRESENTACAO

Ola aluno (a)!

Desde ja destacamos como muito relevante a sua busca porinformacdes
presentes neste material. A partir desta leitura, do seu aprofundamento nesta
tematica, certamente as gestantes, puérperas, maes e responsaveis assistidas
por vocé, como agente comunitario de saude (ACS), terdo resultados muito
positivos neste importante momento de suas vidas.

Neste sentido, é fundamental que vocé conheca os riscos do consumo
de agucares de adicdo e outros alimentos ultraprocessados nos primeiros
1000 dias de vida da crianca (gestacdo e até os dois anos de idade) e leve
estas informacBes as gestantes no pré-natal e as mades/responsaveis no
acompanhamento do puerpério e atencdo integral a saude da crianca.

Vocé sabia que o consumo de refrigerantes e outras bebidas ricas
em acgucares de adicao durante os primeiros 1000 dias de vida esta
associado ao desenvolvimento de doengas que podem prejudicar tanto a
gestante quanto o seu bebé?

S3o respostas a perguntas como essa que buscaremos solucionar
no decorrer deste material, para que vocé aprimore ainda mais suas visitas
domiciliares, suas orientacdes as familias e responsaveis por bebés e criancas
do seu territorio de trabalho.

Para isso, serdo abordados os riscos do consumo de a¢ucares de adi¢ao
tanto na gestacdao quanto na infancia, considerando as principais doencas
crénicas ndo transmissiveis associadas a este habito.

Aofinaldestaleitura, estudo ereflexao, esperamos quevocé compreenda
0s principais riscos do consumo de agucares de adi¢cdo nos primeiros 1000
dias de vida, a partir de importantes evidéncias cientificas em prol da saude e
bem-estar de familias e criancas assistidas na Atencao Primaria a Saude.

Bons estudos!



Compreender os riscos do consumo de agucares de adicdao nos primeiros 1000
dias de vida reconhecendo as orienta¢des preventivas a serem ofertadas as
gestantes, puérperas, maes e responsaveis por bebés e criancas.



1 INTRODUCAO

Neste E-Book, vamos reforcar o seu papel como Agente Comunitario
de Saude (ACS) na Rede Cegonha, no acompanhamento da gestante, atencao
no puerpério e atencdo integral a saude da criancga.

Vamos apresentar os “Os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para
Gestantes” e 0s “Os Doze Passos para uma Alimentac¢ao Saudavel” da Crianca
até os 2 anos. Vamos relembrar os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool na gestacdo. Neste material iremos abordar mais profundamente
os riscos de consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente do
consumo dos agucares de adi¢cdo durante a gravidez e nos primeiros dois
anos de vida da crianca (Os Primeiros 1000 Dias de Vida).

Vocé vai aprender as recomendacOes de importantes instituicbes
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude e a Associagao
Americana do Coracdo, para reduc¢do urgente do consumo de acucares de
adicdo, e especialmente da importancia de evitar consumo destes acucares
na gestacdo e da ndo-exposicdo a estes aclcares antes dos dois anos da
criancga.

Vamos revisar as principais Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de riscos comuns; além de discutir estratégias para
prevencdao destas doencas na sua comunidade, que devem se iniciar na
gestacdo.

Quando vocé orienta uma gestante a evitar o consumo de alimentos
ndo-saudaveis, a nao fumar, a nao ingerir alcool e a realizar atividades
fisicas leves, estara contribuindo para uma gravidez mais saudavel e com
repercussdes na saude do bebé a longo prazo. A atencdo integral a saude
da crian¢a nos dois primeiros anos de vida deve incluir a recomendacao
de evitar a exposicdo a alimentos ultraprocessados e ricos em acgucares de
adi¢do, como estratégia de prevencdo primordial das DCNT no futuro. Vocég,
como ACS, tem papel decisivo nestas recomendag¢des durante as visitas
domiciliares e é um importante multiplicador destes conhecimentos na sua
comunidade.
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2 OS PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA

Sdo inUmeras as evidéncias sobre a importancia da gestacdo e dos
dois primeiros anos de vida no crescimento e desenvolvimento da criancga,
com repercussdes no seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social
(comportamental). Uma alimenta¢do saudavel, uma familia amorosa e
cuidadora, a estimulacdo e interacdao adequada e a prote¢do da crianca de
situacdes de violéncia ou negligéncia sdo muito importantes para a promogao
do crescimento e desenvolvimento integral na primeira infancia. Em razao
disso, é relevante falarmos sobre os primeiros 1000 dias de vida.

Os primeiros 1000 dias de vida englobam a gestacao (270 dias), o
primeiro (365 dias) e o segundo ano da crianca (365 dias); e representam uma
oportunidade Unica para instalacdao de habitos alimentares saudaveis, capazes de
contribuir para prevencao de DCNT no futuro, como as doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes, doencas respiratérias cronicas e transtornos mentais, como a
depressao (BHUTTA et al., 2008; BLACK et al., 2008; BRYCE et al., 2008; MORRIS et
al., 2008; VICTORA et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2017; VOS et al., 2017).

4 4

Trata-se de um estagio sensivel, em que ocorrem modificagdes que
podem causar efeitos no decorrer de toda a vida. Por isso, € muito importante
que medidas sejam tomadas desde da gestacao, como pilares para uma melhor
qualidade de vida das criancas e suas familias, para prevencdao das DCNT e
promoc¢do de um desenvolvimento saudavel. Dai, o imprescindivel papel da
equipe de saude materno-infantil na conducao de politicas publicas que priorizem
os primeiros 1000 dias de vida para um crescimento saudavel, desenvolvimento,
e e prevencdo de DCNT (SUBCOMISION DOHAD, 2020), que garantam o acesso a
nutricdo adequada em qualidade e quantidade, para um saudavel crescimento e
desenvolvimento, e salde a longo prazo (MORENO VILLARES et al., 2019).

Sobre os primeiros 1000 dias de vida, compreende-se que se trata de
uma “janela de oportunidades”, ou seja, um momento ideal e estratégico
para intervencdes de prevencdo, com profissionais que motivem as
mades a adoc¢do de praticas alimentares saudaveis, antes e durante a
gravidez, assim como a nutricdo dos bebés para uma saude ideal durante

16
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a infancia, adolescéncia e decorrer de toda a vida (MORENO VILLARES et al.,
2019).

Conhecamos a seguir uma estratégia do Ministério da Saude voltada a
atencdo a saude materno-infantil no Brasil, a Rede Cegonha.

2.1 Rede Cegonha

E uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianc¢a o direito ao nascimento seguro, crescimento
e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2017).

Vamos conhecer um pouco mais sobre a Rede Cegonha (Figura 1):

Figura 1 - Objetivos da Rede Cegonha.

Ser um modelo de atenc¢ao a saude da
mulher e da crianca com atencdo ao
parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento até os 2 anos de vida.

Organizar a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que esta

garanta acesso, acolhimento e
resolutividade para todas as gestantes.

Reduzir a mortalidade materna e infantil.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Para atingir seus objetivos e garantir um atendimento de qualidade e
seguro para as gestantes e criancas, a organizacdo da Rede Cegonha acontece
a partir de quatro componentes. Vejamos a seguir (Figura 2):




Figura 2 - Componentes da Rede Cegonha.

Parto e
nascimento

Pré-natal

Puerpério e

atencdo integral

a saude da
crianca

Sistema logistico,
transporte sanitario
e regulacao

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Agora vamos conhecer quais as caracteristicas de cada um dos
componentes da Rede Cegonha (Figura 3):




Figura 3 - Caracteristicas dos componentes da Rede Cegonha.

Pré-natal

- Captacgao das gestantes
+ Acolhimento
+Consultas

J» Exames pré-natais

Parto e nascimento

* Presenca de acompanhante

« Centro de parto normal

e regulacao

- Visita hospitalar da equipe de saude

- Agendamento da consulta apés o nascimento

Sistema logistico, transporte sanitario

+ Acesso aos servicos em tempo habil e com qualidade

* A gestante passara pela classificacao de risco, podendo ser
atendida na prépria unidade, ou referenciada para outra
unidade, por meio da central de regulacéo

Quem acolhe serd responsével pela gestante, seu
- atendimento em outra unidade

- Programas

* Vinculagdo da gestante ao
local de parto

- Implantagao da consulta
ginecoldgica

Puerpério e atencdo integral a saude

da crianca

» Ocorrem as visitas domiciliares
apos o parto

* Promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno

* Busca ativa de criangas
vulneraveis

* Apoio a alimentagdo
complementar saudavel

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

* Promocéo do crescimento e
desenvolvimento

- Acompanhamento do calendario
vacinal

+ Prevencéo de habitos bucais
deletérios



E agora, diante de tudo isso, como vocé relacionaria a Rede Cegonha
com a atenc¢ado a saude de gestantes e bebés considerando os primeiros 1000
dias de vida?

Nestas abordagens vimos que as gestantes e as crianc¢as até os dois
anos de vida compdem o importante publico-alvo, tanto quando falamos dos
primeiros 1000 dias de vida, quanto da Rede Cegonha. Desta forma, temos
em comum o destaque a atencdo a saude que abrange desde o pré-natal até
0 nascimento/infancia. E neste sentido, acrescentamos a importancia do ACS
como um elo entre os servicos de saude e as familias, tendo um papel chave
na melhoria da qualidade de vida de gestantes e criancas.

Com base nisso, vejamos a seguir um pouco mais sobre este
acompanhamento realizado por estes profissionais.

Conheca o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé, que faz parte das a¢bes
da Rede Cegonha, e foi publicado pelo UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia, 2011) e Ministério da Saude, para que as mulheres, gestantes
e familias conhecam e saibam como exigir esses direitos.

2.2 ACS no acompanhamento da gestante

Todos os profissionais da Estratégia Saude da Familia possuem
atribuicdes dentro da Rede Cegonha, para assim garantir o acesso, acolhimento
e a resolutividade durante e apés o periodo gestacional.

Vocé como ACS é um dos profissionais envolvidos no acompanhamento
da gestante, e para executar seu papel da melhor forma é necessario conhecer
todas as suas atribui¢des no acompanhamento da gestante (BRASIL, 2013).

Assim, na imagem a seguir vocé pode revisar as suas atribui¢des no
acompanhamento das gestantes da sua comunidade:
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Figura 4 - AtribuicGes dos agentes comunitarios de salide e o acompanhamento de gestantes.

Desenvolver atividades de educagdo em

\ salide com as gestantes, orientando sobre os
cuidados de saude, nutricao, higiene e

" sanitarios.

\ Orientar sobre a importéancia do pré-natal,
' da amamentacdo e da vacinagdo.

». Encaminhar toda gestante ao servico de ) Y Conferir o cadastramento das gestantes
. | saude e monitorar as consultas |\ noSisPreNatal, assim como as informagées
' subsequentes. ! preenchidas no Cartdo da Gestante.

_ Acompanbhar as gestantes que nao estao
\ realizando o pré-natal na UBS local,
| mantento a equipe informada sobre o

"~ andamento do pré-natal.

%, Orientar as gestantes sobre a periodicidade
| das consultas e realizar a busca ativa das
¢ gestantes faltosas.

_Identificar situagdes de risco e
)\ vulnerabilidade e encaminhar a gestante
| para consulta de enfermagem ou médica,
" quando necessario.

».  Informar o enfermeiro ou o0 médico de sua
| equipe, caso a gestante apresente algum
~ sinal de alarme.

_ Realizar visitas domiciliares, acompanhar o
: processo de aleitamento, orientar a mulher e
seu companheiro sobre o planejamento
~ familiar.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

N
~

A partir disso, como tem sido o desenvolvimento destas atribuicdes no seu
contexto de trabalho?

Nas praticas profissionais em saude na Atencdo Primaria a Saude, é
de grande importancia que gestantes sejam sensibilizadas para a adocdo
de estratégias de promoc¢do de saude e de prevencdo de doencas, desde
a aceitacao do pré-natal, seguindo por todo o periodo gestacional até o pds-
parto. Neste sentido, ACS que estejam integrados ao processo de trabalho da
Rede Cegonha, empoderados de seu papel e atribui¢bes, tém apresentado
reconhecido potencial na captacdo precoce de mulheres durante as visitas
domiciliares, demonstrando atencdo na identificacdo de fatores de risco e nas
possiveis auséncias das gestantes as consultas, trabalhando pelo retorno destas
e identificagdo dos motivos que a levaram a faltar (COUTINHO et al., 2017).




2.3 Visitas domiciliares

Como acabamos de revisar, umas das importantes atribuicdes do ACS
no acompanhamento da gestante é a realizagao de visitas domiciliares.

E o que fazer durante as visitas domiciliares?

Na imagem a seguir vocé vai conhecer algumas atividades de educacao em
saude que o ACS deve desenvolver durante o periodo pré-natal (BRASIL, 2013).

Figura 5 - AtribuicBes dos agentes comunitarios de saude e o pré-natal.

Desenvolver atividades de aducagao em saude durante as
visitas domiciliares, levando informacées sobre CUIDADOS
BASICOS DE SAUDE E NUTRICAO.

Encaminhar as gestantes para a avaliagdo de seu
estado nutricional, pois para cada situagao
nutricional ha uma faixa de ganho de peso

recomendada na gestacdo.

Orientar a gestante e a sua familia sobre a
importancia de uma alimentagao adequada e
saudavel.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

E importante que o (a) ACS esteja ciente do seu papel em levar informacdo
de qualidade para as gestantes, pois informacfes transmitidas durante as visitas
domiciliares podem contribuir paraa prevencao de doencas na gravidez, de problemas
no nascimento e também de doencas ao longo da vida da crianca.

Todo ser humano tem algo a ensinar, ndo apenas como consequéncia de anos
de estudo, mas também como fruto de sua experiéncia pessoal de vida. Educagao nao
é asimples transmissao de informacdes, é troca de saberes, conduzindo a autonomia,
e no caso da salide, ao autocuidado e mais qualidade de vida (SAO PAULO, 2016).

2.4 Orientacdes sobre alimentacao para gestantes

Cada ACS deve incentivar a gestante a compreender que uma alimentagao
saudavel é de fundamentalimportancia para uma gestacao saudavel. Cuidando-
se bem, a gestante esta também cuidando bem do seu bebé.

E para orientar e motivar as gestantes a terem habitos alimentares
adequados, saudaveis e sustentaveis, é importante conhecer as principais
orienta¢des que devem ser transmitidas.

Nesse sentido, na imagem a seguir, vamos conhecer os 10 passos da
alimentacao saudavel para gestantes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).
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Figura 7 - Alimentacdo saudavel para gestantes.

Dé preferéncia aos alimentos em sua

forma mais natural. As farinhas integrais,
além de serem fontes de carboidratos, sdo
boas fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Faca pelo menos trés refei¢des
(café da manhé, almogo e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia, evitando

ficar mais de trés horas sem comer.

Entre as refeicdes beba muita d4gua.

Arroz com feijao faz muito bem pra
saudde. E um prato brasileiro, com uma

Evite comer doces como sobremesa combinacdo equilibrada de nutrientes.

Diminua o consumo de gorduras:
Consuma, no maximo, uma colher (sopa)
de dleos vegetais ou azeite ou 2 colher
(sopa) de manteiga ou margaria por dia.

E importante incluir na alimentacao
leite e derivados, e uma porcao
de carne, peixe ou ovos.

Fique atenta aos rétulos dos alimentos e

Retire a pele e a gordura da carne prefira aqueles livres de gordura trans.

antes da preparacéo, tornando
este alimento mais saudavel!

Para evitar anemia (falta de ferro no
sangue), consuma diariamente
alimentos ricos em ferro.

Exemplo: carnes, miudos, feijao, lentilha,
gréo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas e outros.

Coma todos os dias legumes,
verduras e frutas da época.

Consuma também fontes de vitamina
C, como acerola, goiaba, laranja, caju,
liméo e outras.

Evite refrigerantes e sucos
industrializados, chocolates, doces,
biscoitos recheados e outras
guloseimas em seu dia a dia.

Todos esses cuidados ajudardo vocé a
manter a saide e o ganho de peso dentro
dos limites saudaveis.

Diminua a quantidade de sal na
comida e retire o saleiro da mesa.
Faca o mesmo com o agucar!

Pratique alguma atividade fisica e
evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014); Brasil (2019).




Considerando os habitos de vida na gestacao, além dos 10 passos da
alimentacao saudavel para gestantes, € importante destacar que exposic¢des a
estressores ambientais durante a gestacao, tais como o consumo de bebidas
alcodlicas e o fumo, podem ser prejudiciais para o desenvolvimento do feto e
ainda podem levar a morte perinatal ou neonatal , e ter repercussdes ao longo
da vida da crianca.

Oconsumodealcoolduranteagestacdoaumentaoriscode malformagao
fetal, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer e de nascimento prematuro
(HENDERSON; GRAY; BROCKLEHURST, 2007; SUNDERMANN et al., 2019).

Estudos mostram que o tabagismo materno durante a gestacao esta
associado com o baixo peso ao nascer. Além disso, fumar durante a gestacao
pode levar a morte perinatal por descolamento da placenta, causando
hemorragia materna e asfixia no feto (PINELES et al., 2016; ABRAHAM et al.,
2017).

Assim, é importante que as gestantes de sua comunidade sejam
orientadas a ndo consumir bebidas alcodlicas, a nao fumar durante o periodo
gestacional, visto que esses fatores podem ser prejudiciais para sua saude e
para o bebé.

™
REFLETINDO
~

Deacordo comoquevimossobre aalimentacdo saudavel paraagestante, erefletindo
criticamente sobre o seu papel como ACS, como vocé avalia 0 acompanhamento das
gestantes da sua comunidade quanto as orienta¢des de dieta ofertadas? Como as
gestantes tém respondido quanto a adog¢do destas praticas?

O ideal é que vocé como ACS realize o
acompanhamento das gestantes, encaminhando
para as consultas regulares e fornecendo

informacgdes de cuidados basicos de salde e
nutricdo, como as orienta¢des de dieta que
acabamos de revisar.
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2.5 Orientagdes sobre o consumo de acgucares de adi¢do na gestacao

Evitar o consumo de agucares de adicdo é uma das importantes
orientacBes que devem ser transmitidas para as gestantes durante as visitas
domiciliares. Por isso, vamos conhecer um pouco mais sobre os riscos do
consumo desses acgucares.

Acucares de adicdo sao todos os adogantes caloricos adicionados aos
alimentos e bebidas durante o processamento industrial ou nas preparacdes
culinarias (USDA, 2015). As principais formas de consumo desses acucares
sdo bebidas ricas em agucares de adi¢do. Essas bebidas industrializadas,
sdo facilmente encontradas a baixo custo em supermercados e também nas
mercearias de bairros, bastante consumidas, especialmente entre os mais
jovens (MALIK et al., 2013).

A seguir estdo alguns exemplos de bebidas ricas em aclcares de
adicdo e a quantidade de acucar equivalente em colheres de cha (Figura 8):

Figura 8 - Quantidade de aguicar em bebidas industrializadas.

Refrigefantes Sucos industrializados Achocolatados
30 g de acglcar 21 g de agucar 18 g de agucar

mimran 1

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Desta forma, é necessario que as gestantes sejam orientadas sobre os
riscos do consumo das bebidas ricas em agucares, para que possam evitar o seu
consumo, podendo, inclusive, substituir este habito por praticas alimentares mais
adequadas, como vimos nos 10 passos da alimentacdo saudavel para gestante.

Por isso, é imprescindivel que vocé atue fortemente com estas orientacdes
e com a motivacao necessaria para que as gestantes consigam mudar este habito.
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3 RISCO DO CONSUMO DE ACUCARES DE ADICAO NA GESTACAO

O consumo frequente das bebidas ricas em agucares de adicdo e de
alimentos ultraprocessados também ricos em agucares esta associado ao
desenvolvimento de diversos problemas de salde. Mas antes de falarmos sobre
isso, vocé ja ouviu falar sobre os alimentos ultraprocessados (Figura 9).

Figura 9 - Definicdo e exemplos de alimentos processados.

O que sao alimentos ultraprocessados?

Sdo alimentos que passam por varios
processos industriais e contém muitos
ingredientes adicionados, como o agucar
de adicao.

Alguns exemplos comuns sao:
refrigerantes, batatas-fritas, chocolate,

sopas embaladas, nuggets de frango,
cachorro-quente, batatas fritas e muito
mais.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
O consumo frequente destes alimentos ricos em agucares esta associado

a ocorréncia de diversos problemas de saude, muitos deles bem frequentes no
cotidiano de trabalho nos servicos de saude. Vejamos a seguir (Figura 10).

Figura 10 - Doencas associadas ao consumo de agulcares.

Obesidade

Hipertensao

Dislipidemiara
(gordura no sangue)

Risco de doenga
no coragao

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.




Na gestag¢ao, o consumo das bebidas ricas em acucares de adi¢cdo e de
alimentos ultraprocessados também esta associado a resultados negativos para
a saude. A seguir vamos conhecer um pouco sobre esses resultados e quais
alteracdes podem provocar tanto na mae quanto no bebé.

3.1 Obesidade

A obesidade é o acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode
prejudicar a satde. E considerada mundialmente um sério problema de
saude, que pode levar ao desenvolvimento de diversas doengas (WHO, 2020a).
O consumo de bebidas ricas em acucares de adicdo e de alimentos
ultraprocessados estd amplamente associado com o desenvolvimento de
obesidade ao redor do mundo.

Quando a mulher entra obesa na gestagao ela deve ser acompanhada poruma
equipe multiprofissional para controle do ganho de peso durante o periodo
gestacional, pois a obesidade na gestacao esta relacionada com resultados
negativos tanto na mae quanto no bebé.
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Na figura a seguir vamos conhecer os problemas associados a obesidade
na gestagao:

Figura 11 - Consequéncias da obesidade na gestacao.

Hipertensédo gestacional
Diabates gestacional

Parto cesareo

E no bebé a obesidade na gestacao pode levar a:

Bebés com macrossomia Nascimento prematuro

B

s

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Dentre esses problemas ocasionados pela obesidade na gestacdo, a
macrossomia € uma condi¢ao na qual o recém-nascido pesa mais do que 4 kg, e o
nascimento prematuro, também conhecido como pré-termo, € aquele que ocorre
antes da 372 semana de gestacdo. A presenca dessas condi¢des de nascimento esta
associada com o desenvolvimento de DCNT ao longo da vida da crian¢a (WHINCUP
et al., 2008; YU et al., 2011; SIPOLA-LEPPANEN et al.,, 2014; JOIS, 2018), por isso
as escolhas alimentares no periodo gestacional sdo muito importantes para o
desenvolvimento adequado do bebé.

3.2 Distarbios hipertensivos na gestacao
A hipertensao gestacional é definida como a ocorréncia de pressao alta

ap6s a 207 semana sem a presenca de perda de proteina na urina, e a pré-
eclampsia a ocorréncia de pressao alta apos 20 semanas com a presenca de




perda excessiva de proteina na urina. Essas condi¢des sao classificadas como
distarbios hipertensivos na gestacao.

O consumo de bebidas e alimentos ricos em acUcares esta associado aos
disturbios hipertensivos na gestacao (JAYALATH et al., 2015; SUTTON; HARPER,
2018; BARBOSA et al., 2021).

A presenca de algum disturbio hipertensivo na gestacdo pode levar as
seguintes alteracdes na mae e no bebé (Figura 12).

Figura 12 - Consequéncias dos disturbios hipertensivos na
gestacdo.

Necessidade de parto cesareo

Nascimento prematuro

Mortalidade materna

W =,
e L

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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3.3 Diabetes

O desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (intoleréncia a
glicose na gestacdo) esta associada a presenca de obesidade e ao consumo
de bebidas e alimentos ricos em agucares (BERGER; GAGNON; SERMER,
2016).

Quando a mulher ja entra na gestacdo diabética ou ocorre o
desenvolvimento da diabetes na gestacdo ela esta mais propensa a
desenvolver a hipertensdo gestacional e a ocorréncia de outras alteracdes.
Vejamos a seguir (Figura 13):

Figura 13 - Consequéncias da diabetes na gestacao.
Necessidade de parto cesareo

Hipoglicemia neonatal

Bebés com macrossomia

A

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Diante disso, qual o seu papel como ACS neste contexto?

Temos visto até aqui como sao graves as consequéncias do consumo de
alimentos e bebidas ricos em acucares. Desta forma, fica cada vez mais claro
o importante papel de cada ACS em esclarecer e orientar as gestantes sobre
este conhecimento, pois muitas vezes, estas mulheres podem desconhecer os
riscos destes habitos alimentares ndo-saudaveis ou ainda, podem até conhecé-
los, mas podem estar precisando de motivacao e estimulo para seguir uma
alimentacao mais saudavel, momento esse no qual vocé participara junto a
elas com todas essas orienta¢des que estamos vendo aqui.




3.4 Doengas bucais

Doencas bucais, também estdo associadas com o consumo de bebidas
e alimentos ricos em acucares. A carie dentaria é a doenca bucal mais comum
em todo o mundo, seguida das doencas na gengiva, conhecida como gengivite
e periodontite (piorreia), que tém como principais sintomas o sangramento
gengival e a mobilidade dos dentes (LULA et al., 2014; SHEIHAM; JAMES, 2015).

Voce sabia?

Tanto a carie dentaria, quanto as doencas da gengiva estdao associadas ao
consumo de acgucares (LULA et al., 2014; CARMO et al., 2018). Por isso, as

orientacdes de reducao deste consumo sao muito importantes para a
prevencdo das principais doencas bucais e de outras DCNT. (WHO, 2015a;
CARMO et al., 2018; GBD, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude alerta que deve ocorrer a redug¢ao
do consumo de acucares para a prevenc¢ao da obesidade e de DCNT (WHO,
2015a).

Figura 14 - Consumo de acUcares e a orienta¢do da Organizacdo Mundial da
Saude.

7 \3‘; Organizacio
%7 Mundial da Satide

——

O consumo de agUcar ndo
deve ultrapassar 10% das
calorias totais da dieta

Recomenda que o consumo ideal

de agucar ndo ultrapasse 5% das
calorias totais da dieta

Para uma mulher adulta:
5% das calorias equivale a no maximo 25g
de acucar ao dia, o que equivale a 6

colheres de cha de agucar.

Fonte: Adaptado de WHO (2015a).
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Gestantes que consomem refrigerantes durante a gravidez
apresentam maior risco de periodontite (MENEZES et al., 2018). Além
disso, estudos mostram uma possivel associacdo entre a presenca de
doenca periodontal ativa em gestantes e uma maior incidéncia de partos
prematuros. Por isso, sempre que possivel recomenda-se a adocao de
medidas preventivas antes e durante a gestacdo (KOMINE-AIZAWA;
AIZAWA; HAYAKAWA, 2018) (FIGURA 15).

Figura 15 - Consequéncias das doenc¢as na gengiva na gestacao.

Gestante com doengas na gengiva l [ Nascimento prematuro |

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Desta forma, é necessario conscientizar as gestantes sobre o
atendimento odontoldgico oportuno para evitar possiveis complicagdes na
gestacao devido a gengivite e periodontite, visto que a maioria das gestantes
desconhecem a existéncia de doencas da gengiva podem aumentar no
periodo gestacional (TOGOO et al., 2019).

Agora que vocé ja conhece as principais altera¢ées que o consumo
de bebidas ricas em agucares de adicao podem causar a gestante, que
tal realizar uma visita domiciliar para uma jovem gestante de sua
comunidade? A seguir conheca o contexto vivido pela gestante Ana.




Gestantes e o consumo de a;t’xcares: como atuar?

Ana tem obesidade desde a infancia. Atualmente com 22
anos, ela esta casada e ansiosa a espera do seu primeiro filho.
Ana vivencia as mudancas caracteristicas da gestacao e sua
compulsao por doces e refrigerantes aumentaram nesse periodo.

De que forma vocé orientaria Ana
quanto aos cuidados com a sua
saude e alimentagao?

Qual o possivel impacto deste tipo
de alimentagdo para a gestacaoe o
desenvolvimento do bebé?

Cada ACS deve fornecer informacdes sobre os riscos do
consumo excessivo de refrigerante e doces durante a gestacdo. Ana
precisa entender que pode estar se prejudicando e prejudicando ao
seu bebé, pois como aprendemos aqui, o consumo dessas bebidas e
alimentos pode levar a diabetes, hipertensao, a doencas bucais e até
mesmo nascimento prematuro do bebé.

Desta forma, para ajudar na prevencdao do desenvolvimento
de doencas na gestacdo, Ana, que ja tem obesidade, precisa ser
atendida na Atencdo Primaria a Saude, pela equipe multiprofissional,
onde recebera as orienta¢des sobre o ganho de peso aceitavel para
sua gestacdo e sobre como devera se alimentar. Ana precisa ser
acompanhada por toda a equipe, inclusive pelo cirurgido-dentista,
pois a forma como ela se alimenta também pode afetar a sua saude
bucal.

Nas visitas domiciliares, deve desenvolver atividades de
educacdo em saude para gestantes durante o periodo do pré-natal,
com importantes esclarecimentos como aponta a figura 16.
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Figura 16 - Riscos de bebidas acucaradas a gestante e ao bebé.

Destacamos a importancia de alertar a gestante sobre os riscos
de consumo de bebidas ricas em aglicares de adigdo:

Para a gestante ] [ Para o bebé
Obesidade Nascer prematuro
Anemia Grande para a idade gestacional (GIG)

Hipertensao gestacional Macrossémico

Diabates gestacional

Fonte: Englund-Ogge et al. (2012); Malik et al. (2013); Jayalath et al. (2015);
Imamura et al. (2016); Woo Baidal et al. (2016); Birgisdottir et al. (2017); Grundt
et al. (2017); Englund-Ogge; Brantsaeter; Sengpiel (2018) Hayakawa (2018).

E importante orientar as maes que bebés prematuros,
bebés Grandes para Idade Gestacional ou macrossémicos (que
pesam > 4.000g) constituem um grupo de risco para saude ao
longo de suas vidas. Esses dois grupos de bebés tém mais chances
de morbimortalidade e mais risco de desenvolver DCNT no futuro,
como asma, obesidade, hipertensao, diabetes e risco cardiovascular
(WHINCUP et al., 2008; YU et al., 2011; SIPOLA-LEPPANEN et al., 2014;
SONNENSCHEIN-VAN DER VOORT et al., 2014; KUCIENE; DULSKIENE;
MEDZIONIENE, 2018).

Figura 17 - Bebé prematuro, macrossémico e grande para idade gestacional.

~ A Grande para idade

Bebés que nascem antes das O peso do bebé ao nascer é maior Um feto que esta acima do
37 semanas de gestacio que 4.000 g, independentemente percentil 90 do peso para a sua
da idade gestacional. idade gestacional.

ot RS, ?¢ QLL\\ é

Fonte: WHO, (2018a); Akanmode; Mahdy (2021).

Além disso, bebés prematuros apresentam mais chances de
desenvolver problemas como: atraso no desenvolvimento cognitivo,
motor, comportamental e na linguagem (JOIS, 2018).







4 ATENCAO NO PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA

Como vimos no inicio, todos os profissionais da salde possuem um
importante papel na Rede Cegonha. Diante disso, vamos conhecer o papel
de ACS no momento do puerpério e atenc¢do integral a saude da crianca?

Durante o puerpério, cada ACS deve realizar visitas domiciliares na
primeira semana apds o parto, promovendo prote¢do, promog¢ao e apoio ao
aleitamento materno (BRASIL, 2013).

Quanto a atengdo integral a saude da crianca de 0 a 24 meses,
visitas domiciliares devem ser realizadas visando a busca ativa de
criangas vulneraveis, a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento,
acompanhamento vacinal, informacdo para prevencdo de habitos bucais
deletérios e sobre a alimentacdao complementar saudavel (BRASIL, 2013).

A realizacdo de visitas domiciliares para desenvolver atividades de
educacdo em saude para a puérpera € muito importante, pois informacées
sobre os cuidados basicos de saude e nutricdo podem prevenir o
desenvolvimento de doencgas na crianca, as quais podem levar a problemas
no seu desenvolvimento ou na vida adulta.

Neste sentido, destacamos a importancia de orientar a gestante quanto ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar da crian¢a (BRASIL, 2015).

E com base nisso, enfatizamos a visita domiciliar como uma
oportunidade valiosa para estabelecer um espaco de didlogo e troca, na
busca conjunta de alternativas para o enfrentamento das dificuldades e
obstaculos da vida cotidiana (BENEVIDES, 2016).

Vejamos a seguir algumas orientacfes especializadas que devem ser
repassadas para a puérpera durante as visitas domiciliares.

41 Amamentacido materna exclusiva até os 6 meses
O leite materno possui todos os nutrientes que a crianca precisa, na

quantidade certa, com composicdo e temperatura ideal para que o corpo do
recém-nascido consiga absorver e aproveitar ele é considerado o alimento
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ideal para a nutricao e conforto emocional do bebé (BRASIL, 2019). Nesta
perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam que (BRASIL, 2015; WHO, 2020b).

Figura 18 - Orienta¢des quanto ao aleitamento materno.

O aleitamento materno
exclusivo deve ocorrer

até 0 6° més de vida da
crianga;

E a partir dos 6 meses de

idade, deve ser mantido de

forma associada a outros -
alimentos saudaveis até os 3 f\
dois anos ou mais. ‘ =7

Fonte: Adaptado de Brasil et al. (2015); Who (2020b)

A amamentacdo é importante porque reduz a mortalidade infantil,
diminui a chance de a criancga ter alergias, ma oclusao, doencas respiratorias,
obesidade, diabetes e melhora a cogni¢do da crianca (VICTORA et al., 2016).
Para as mulheres que amamentam ha uma reduc¢ao da chance de a mulher
desenvolver cancer de mama e de ovario e diabetes tipo 2 (CHOWDHURY et
al., 2015; VICTORA et al., 2016).

4.2 Alimentacao saudavel
A alimentacdo complementar associada a amamentacao deve ser rica

em nutrientes. Na imagem a seguir, temos os alimentos ricos em nutrientes
que devem fazer parte da alimentacdo complementar da criancga:




Figura 19 - Alimentos indicados para a alimentacdo complementar infantil.

Cereais e
tubérculos

Exemplos: Arroz, aipim,
batata-doce, macarrao,
batata, car3, farinhas,
batata-baroa e inhame.

Hortalicas e

frutas
Exemplos: Folhas verdes,
laranja, abdbora, banana,
beterraba, abacate, quiabo,
mamao, cenoura, melancia,
tomate e manga.

Carne e ovos

Exemplos: Frango,
codorna, peixes, pato,
boi, visceras (miudos) e
oVvos.

Exemplos: Feijdes, lentilha,
ervilha seca, soja e
grao-de-bico.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).

Para uma melhor orientacdo das puérperas durante as visitas
domiciliares cada ACS pode usar o “Guia alimentar paracriancas brasileiras
menores de dois anos” do Ministério da Saude (2019). Com base nesse guia
vocé pode orientar as mdes com “Os doze passos para uma alimentacao
saudavel” que vamos relembrar a seguir:
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Figura 18 - Doze passos para uma alimenta¢do saudavel.

Amamentar até 2 anos \ Oferecer outros alimentos, além
ou mais, oferecendo : do leite materno, a partir dos 6
somente leite materno meses.

até os 6 meses. ¢

Oferecer dgua prépria para consumo das
criancas em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas.

Oferecer comida na consisténcia espessa
quando a crianga comegar

a comer outros alimentos além do

leite materno.

Alimentar a crianga com alimentos
in natura e minimamente
processados.

Nao oferecer alimentos
ultraprocessados para a
crianga.

Nao oferecer agucar a
crianga até os 2 anos de
idade.

Cozinhar para a familia e para a Zelar para que a hora da alimentagdo da
crianga a mesma comida usando crianca seja um momento de
alimentos in natura. experiéncias positivas.

Oferecer a crianga
alimentagdo adequada
e saudavel também fora
de casa.

Cuidar da higiene em todas
as etapas da alimentacéo
da crianca.

Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).




4.3 Alimentos ultraprocessados e ricos em aguicares de adicao

Como vimos na abordagem da alimentacdo saudavel para gestantes,
os alimentos ultraprocessados sao produzidos pela industria e sdo pobres
em nutrientes apresentando na sua composi¢cdo muitos ingredientes, como
acucar, sal, 6leos, gorduras e aditivos alimentares (BRASIL, 2014).

O consumo desses alimentos pode levar as DCNT, como: hipertensdo,
doencas do coracdo, diabetes, obesidade e carie dentaria, (JAYALATH et al.,
2015; WHO, 2015a; IMAMURA et al., 2016; COSTA et al., 2017, 2018; VOS et al.,
2017).

Por esse motivo é importante orientar as puérperas a nao
adicionar acucar e nem oferecer produtos industrializados que tem
adicao de acgucares a crianca até 2 anos de idade.

A seguir preparamos algumas dicas para te ajudar a levar uma melhor
orientacao:

Figura 19 - Dicas quanto a oferta de acUcares na infancia.

Olhe os ingredientes no
rétulo. Se houver agucares
adicionados néo oferecer ao

Néo oferecer refrigerante
mesmo apds o0s 2 anos!

Dar preferéncia a oferecer frutas ao
bebé, ao invés de alimentos

J 2\ ultraprocessados ou com adicdo de
aclcares

Mesmo apés os 2 anos, evitar
todos esses produtos

Fonte: UNICEF (2020).
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Na abordagem sobre alimentacdo saudavel da gestante também falamos sobre
o perigo do consumo de acucares. Agora, com o intuito de destacar que esses
maleficios também acontecem com os bebés e criancas, destacamos abaixo
as orienta¢des reconhecidas por organiza¢des internacionais de salde que
ALERTAM para o RISCO DE CONSUMO DE ACUCAR também na infancia.

A Organiza¢ao Mundial da Saude ALERTA que para a prevencdo da obesidade
e do risco de outras DCNT o consumo de acucares ndo deve ultrapassar 10%
das calorias totais da dieta e recomenda que o ideal é que ndo ultrapasse 5%
dessas calorias (WHO, 2015a).

* Até 2 anos de idade:

Nao oferecer nenhuma forma de acglcares de adicdo (acucar de mesa ou
produtos industrializados).

* Para uma crianga de 3-4 anos:

5% das calorias corresponderia a consumir no maximo 16g de acucar ao dia, o
que equivale a trés colheres de cha de acucar.

A Associacdao Americana de Cardiologia ORIENTA que criancas menores de
dois anos de idade ndo devem consumir acUcares adicionados para prevencao
de doencas cardiovasculares no futuro. E ALERTA que a ingestdo de agucar nao
pode ultrapassar 25g por dia para criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos de
idade. A medida equivale a seis colheres de cha de acucar ou 100 calorias (VOS

oo




Diante da sua experiéncia como ACS e o seu conhecimento sobre cada familia
de seu territorio, o que vocé sugeriria como possivel estimulo ou justificativa
para o amplo consumo de produtos acucarados?

Talvez vocé ja tenha percebido que, por exemplo, as bebidas ricas em aclcares
de adicao sao facilmente encontradas a baixo custo e, muitas vezes, por causa
disso, sdo consumidas em larga escala ao redor do mundo.

Poderiamos também refletir sobre o quanto os fatores comunitarios,
familiares e individuais, considerando também a disponibilidade e o custo dos
produtos alimenticios, podem influenciar o comportamento alimentar das
pessoas e familias. A preferéncia pelo sabor adocicado comeca cedo na vida
e pode permanecer ao longo da infancia, e diminuir até a vida adulta. Mas o
gue ndo podemos esquecer é que as calorias presentes nesses produtos sao
pobres em nutrientes, dificultando o bom crescimento e desenvolvimento
das criancas (PAGLIA, 2019).

Em virtude dos maleficios provocados pelo consumo frequente de agucares
de adicdo, importantes organizacdes mundiais estabeleceram diretrizes
para a reducdao do consumo de agicar no mundo, como a Associacao
Americana de Cardiologia também alerta (VOS et al., 2017).

Figura 20 - Orienta¢des sobre o consumo de acucares na infancia.

Criangas menores de dois anos de Ingestao de agticar ndo pode
idade ndo devem consumir ultrapassar 25g por dia para
d acglcares adicionados! criancas e adolescentes.
American
Heart
Association. 25g que equivale a 6 colheres
de cha de agticar ou 100
calorias.

Fonte: Adaptado de Vos et al. (2017).
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5 RISCO DO CONSUMO DE BEBIDAS RICAS EM ACUCARES DE ADICAO
NA INFANCIA

Para uma melhor orienta¢do € importante que vocé conheca quais
as possiveis alteracbes que o consumo de bebidas ricas em acucares de
adi¢dao pode causar na infancia. De acordo com alguns estudos, as principais
altera¢des sao (Figura 21):

Figura 21 - Consumo de agucar e as principais altera¢8es na infancia.

[ Alteracdo no desenvolvimento l

A\ P am

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Vejamos a seguir um pouco mais sobre essas alteracdes presentes na
infancia.

5.1 Alteracdes no desenvolvimento da crianca

Evidéncias recentes apontam que o consumo excessivo de bebidas
ricasem agulcares de adi¢cdo esta associado com o risco da crianca desenvolver
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (YU et al., 2016; DEL-
PONTE et al., 2019; FARSAD-NAEIMI et al., 2020).

Os estudos que analisam os efeitos do consumo de acglcar nas
altera¢des do desenvolvimento da crianca sdo recentes e apontam para uma
associacao positiva, assim é recomendando que os pais sejam orientados a




seguirem as recomendacdes quanto ao consumo de acucar e principalmente
a nao oferecer acucar antes dos dois anos de idade.

Por outro lado, estudos apontam que o aleitamento materno
protege a crianca de alteracdes no desenvolvimento, estudos controlados
demonstraram melhor desempenho em testes de inteligéncia em criancas
que receberam aleitamento materno pelo periodo recomendado em
comparacdo com as que nao receberam (HORTA et al., 2008; FONSECA et al.,
2013).

5.2 Asma

AasmaéumaDCNT que causainflamacdo e estreitamento dasvias
aéreas e sua presenca representa risco para todas as outras doencgas
crénicas no futuro, como diabetes e risco cardiovascular (WHO, 2020c¢).

O consumo de bebidasricas em agucares de adicdo esta associado
ao risco de asma na infancia (AL-ZALABANI et al., 2019; PADILHA et
al., 2020). Ja a amamentacdo aumenta a protecdo contra infec¢des
respiratérias na infancia. Estudos mostram que um maior tempo
de amamentagdo esta associado a um risco reduzido de asma na
infancia (ODDY et al., 2004; NOUTSIOS; FLOROS, 2014; NASCIMENTO
et al., 2017).

5.3 Excesso de peso

O consumo de bebidas ricas em acucares de adicdo esta associado
ao sobrepeso e obesidade na infancia. Criancas obesas sao mais
propensas a desenvolver DCNT ao longo da vida (KELLER; BUCHER DELLA
TORRE, 2015). Além disso, o excesso de peso infantil esta correlacionado
com o desenvolvimento de doencas bucais, como a carie dentaria e o
sangramento gengival (RIBEIRO et al., 2017, MANOHAR et al., 2019).

Vocé como profissional da saude deve incentivar os pais e
as criancas a consumirem agua e frutas “in natura” ao invés de
refrigerantes, achocolatados, sucos industrializados ou sucos
adocados, afimde evitar o excesso de peso nacriangae, futuramente
evitar doengas correlacionadas a obesidade.
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5.4 Doengas bucais

O consumo de bebidas ricas em acucares de adicdo também esta
associado ao desenvolvimento de carie dentaria desde a infancia. Estudos
mostram que crian¢as que consomem bebidas como refrigerantes, sucos
industrializados e achocolatados em excesso, apresentam inflamagao
gengival e aumento de marcadores inflamatérios no sangue (citocinas
pro-inflamatérias) , e mais dentes com lesdes de carie (PARK et al., 2015;
COSTA et al., 2017; LIMA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018).

Recomenda-se atencao a gestante, puérpera e maes de bebés que se
encontram dentro da fase dos primeiros 1000 dias de vida com relacdo a
prevencao da carie na primeira infancia, que trata-se de uma denominacdo
especifica usada quando a doenca carie acomete
criancas antes dos seis anos de idade.

Estima-se que aproximadamente 600 milhSes de bebés no mundo
ainda sejam acometidos pela carie na primeira infancia, que pode gerar
quadros de dor e dificuldade para mastigar, afetando a qualidade de
vida das criancas e suas familias, sendo de dificil tratamento (PITTS; BAEZ;
DIASGUALLORY, 2019).

O papel do ACS é muito importante para a prevencao da carie na
primeira infancia. Associacdo Internacional de Odontopediatria (IAPD)
relatou um documento em 2019 chamado de DECLARACAO DE BANGKOK
sobre a carie na primeira infancia, no qual considerou a participacao do
ACS como fundamental para prover orientacdes preventivas nos primeiros
anos de vida da crianca. No quadro a seguir destacamos as recomendacdes
gue vocé pode orientar as familias para a prevencao da carie na primeira
infancia nos Primeiros 1000 Dias de Vida:

* O bebé ndo seja exposto ao acuicar de adi¢ao nos dois primeiros anos de vida;
+ Sejam seguidos os passos para alimentacdo e habitos saudaveis: do
nascimento até os 2 anos de idade;

+ Escovacao comece assim que os primeiros dentes do bebé aparecerem na
boca;

+ A escovacao deve ser feita duas vezes ao dia com pasta de dente com fldor
(1000 a 1500 ppm de fluor). Mas caso seja dificil verificar essa informacdo na
embalagem, pode ser utilizada a mesma pasta de dente da familia;




+ Usar pouca pasta, semelhante a um grdo de arroz até os dois anos de idade.;
+ Amamentacdo exclusiva até os 6 meses e complementada até 2 anos ou
mais; sem introduc¢do de agucares nos alimentos.

Destacamos ainda recomendagdes que podem ser aplicadas por vocé
e sua equipe para a prevencao da carie na primeira infancia com maior
impacto na comunidade que vocé atua:

1. Conscientizar pais/cuidadores, outros profissionais da saude e grupos
interessados neste tema;
2. Levar as orientag¢des preventivas nos Primeiros 1000 Dias de Vida em

conjunto com programas ja existentes - p.ex. campanhas de vacinagao -
sempre que possivel) e, idealmente, referir para um cirurgido-dentista para
manutencdo e cuidados preventivos.

SAIBA MAIS...

Vocé agora vai conhecer como se formam as lesdes de carie.

1- A placa bacteriana (biofilme oral) € uma massa que se acumula na
superficie dos dentes;

2- A placa bacteriana vai se tornando mais espessa quando os dentes
ndo sao escovados regularmente, e resulta na inflamacdo da gengiva
(gengivite);
3-Quandoacriancaconsomeacucaresoualimentosultraprocessadosha
formacdo de acido na placa bacteriana, resultando na desmineralizacdo
do esmalte dos dentes e formacdao da MANCHA BRANCA, que é o
primeiro sinal da lesao de carie;

4- Com o tempo, se nada for feito, o dente vai se tornando cada vez
mais fragil, e uma hora a superficie fratura e forma o “buraco” que vocé
deve conhecer como “carie”
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Figura 21 - Consumo de acucar e as principais altera¢des na infancia.

Fonte: Licinia Damasceno, cirurgid-dentista da Funda¢do Municipal de
Saude - Niterdi, RJ.

Vocé sabia que criangas com carie na primeira infancia podem ter
mais obesidade, asma e marcadores no sangue de inflamacdo ligados ao
risco cardiovascular no futuro? Assim quando vocé orienta as gestantes,
puérperas e as familias para que as criancas nao consumam acucares de
adi¢cdo e alimentos ultraprocessados nos Primeiros 1000 Dias de Vida esta
contribuindo para a prevencao de todas estas doencas de forma integrada?
(ALAVAIKKO et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2017; LIMA
et al., 2018; PADILHA et al., 2020; PINTO et al., 2020)

Figura 22 -

Céarie e sangramento na gengiva ] [ Obesidade

Fonte: Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.




Agora que vocé ja conhece as recomendac¢des essenciais para
transmitir para as puérperas nas visitas domiciliares, que tal visitar
Ana? Lembra dela? Ela estava gestante e ansiosa pela chegada de seu
filho. Ele chegou!

Vejamos a seguir.

Lembrando um pouco de Ana, ela tem 22 anos e estava gravida
de seu primeiro filho. A boa noticia é que Lucas, entdo, nasceu!

O nascimento de Lucas foi de parto vaginal, ap6s 40 semanas
de uma gestacdo tranquila. Agora, Ana esta em um momento muito
especial, mas ainda tém muitas duvidas quanto aos cuidados com seu
filho Lucas.

Diante disso, de que forma vocé orientaria Ana sobre
os cuidados com a saude e alimenta¢do do Lucas? Quais os
possiveis efeitos do consumo de bebidas ricas em agucares no
desenvolvimento do Lucas?

Comasuaajuda,Anaprecisaentenderqueoshabitosalimentares
saudaveis protegerdao a saude de Lucas. Vocé, como ACS, deve
fornecer informacgdes sobre os riscos do consumo de alimentos com
acucares antes dos dois anos de idade, pois, como aprendemos aqui,
0 consumo de acucares, especialmente as bebidas ricas em acucares
de adicao, como achocolatados, sucos artificiais e refrigerantes, pode
levar a alteracBes no desenvolvimento neurocognitivo, asma, excesso
de peso e doencas bucais nas criancas.

Muitas vezes as mdes ndo tém esse conhecimento e por isso a
sua participacdo nesta importante “janela de oportunidades”, como
ACS, é fundamental para a saude das criancas envolvidas.

Uma sugestdo de material educativo que pode ser utilizado com
as mades dos bebés ilustra muito bem os cuidados necessarios e que
podem ser orientados por vocé. Sugerimos que vocé busque por ele
na internet por “Os 10 passos para alimentacao e habitos saudaveis:
DO nascimento até os 2 anos de idade”, UNICEF.
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Apresentamos os
12 passos
do Ministério da Saude.

E necessario, além de informar, também motivar as méaes
e responsaveis pela crianca para ado¢do de habitos saudaveis.
Sabemos que a mudanca de habitos pode ser lenta e exigir muita
forca de vontade. Por isso, agora que vocé acaba de adquirir um
imenso aprendizado sobre os cuidados nos primeiros 1000 dias de
vida do bebé, especialmente os riscos do consumo de acucar, seja um
agente motivador, faca diferenca no seu meio profissional e alcance
melhores resultados na condi¢cdo de saude das gestantes e criancas
de seu territério de trabalho.

O acucar € muitas vezes, culturalmente associado com carinho
e afeto. Uma boa estratégia para uma atuacdo integral do ACS junto
as familias é associar as orienta¢des sobre os riscos e a importancia
de evitar o consumo do acucar na gestacao e pelo menos nos dois
primeiros anos de vida como gestos de carinho e cuidado, apoiando
as familias para o estabelecimento e fortalecimento dos vinculos
afetivos com o bebé desde a gestacdo, e para uma parentalidade
positiva.

“Assegurar a sobrevivéncia, o desenvolvimento integral, a protecdo
e a participacdo das crian¢as sdo responsabilidades que todos nos
compartilhamos com as familias. As criancgas representam patriménio da
humanidade sob os cuidados dos pais, dos educadores, dos profissionais
de saude, dos lideres comunitdrios, dos governos e da sociedade civil.”
(SAO PAULO, 2016)




5.5 Registros na Caderneta de Saude da Crianga

A Caderneta de Saude da Crianca € um instrumento essencial de
vigilancia, por ser o documento onde sao registrados os dados e eventos mais
importantes para a saude infantil. Portanto, recomenda-se ao (a) ACS orientar
0S pais e/ou responsaveis a levarem a caderneta para todas as consultas da
crianca; incluindo consultas médicas, vacinas e visitas ao dentista.

Voceé sabia?

Na Caderneta de Saude da Crianca poderdo ser anotados os retornos do bebé ao

consultorio odontolégico, como ja se faz com os retornos das doses da vacina, por
exemplo. Esses agendamentos inclusive, podem ser paralelos as datas do teste
do pezinho, dias de vacinas ou até coincidirem com os grupos de puericultura.

A equipe da Saude Bucal deve fazer a inclusao dos registros relacionados
a erupcao dentaria assim como o preenchimento do Odontograma.
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Figura 23 - Pagina da Caderneta de Saude da Crianca.

Registro das Consultas Odontolégicas
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Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
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6 FATORES DE RISCO COMUNS ENTRE AS DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Segundo a OMS (2018) as DCNT sao um grave problema de saude publica
e sdo responsaveis por 63% das mortes em todo o mundo, sendo representadas
como as DCNT de maior mortalidade as doengas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratérias (como a asma) e diabetes.

Além disso, na cavidade bucal a carie dentaria e a doenca periodontal sdo
as DCNT mais prevalentes no mundo (WHO, 2015b). A carie dentaria e a doenga
periodontal sdo associadas a asma, inclusive em criancas; e estas doencas sao capazes
de predizer risco da diabetes e das doencas cardiovasculares décadas depois.

Todas as DCNT compartilham de fatores de risco comum e vamos conhecer
um pouco sobre esses fatores. Segundo a OMS (2018b), os fatores de risco para as
DCNT sao classificados em comportamentais e metabdlicos.

Figura 24 - Fatores de risco comportamentais para DCNT.

FATORES DE RISCO
COMPORTAMENTAIS

Tabagismo Hipertensdo arterial

Inatividade fisica Sobrepeso/obesidade

Dieta nao saudavel Hiperglicemia

Uso nocivo de alcool Hiperlipidemia
(colesterol elevado)

Fonte: Adaptado de WHO (2018).

Estes fatores de risco comportamentais e metabdlicos também estao
associados a carie e a doenca periodontal (gengiva inflamada), portanto,
estratégias para prevencdo das DCNT devem estar integradas com a
prevencao de doencas bucais, com prevencdao de seus fatores de risco
comuns.

Como ja vimos, os primeiros 1000 dias de vida sdo uma janela de
oportunidades para prevencao das DCNT bucais e sistémicas. Fatores de
risco ambientais e comportamentais presentes nesse periodo podem levar a
impactos negativos para a gestante, o nascimento e ao longo de toda a vida
da crianca (MORENO VILLARES et al., 2019).
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Por exemplo, a gestante com uma dieta ndo saudavel, rica em acucares
e alimentos ultraprocessados, pode desenvolver doencas na gravidez
(obesidade na gestacao, diabetes, hipertensdao e doencas periodontal), e
aumentar o risco de ter parto prematuro (antes do tempo, ou seja < que 37
semanas de gestacdo) ou de bebés macrossdémicos (mais que 4 kg). Nao sé
os bebés prematuros, como também os macrossémicos tém mais risco de
asma e obesidade, além de outras DCNT no futuro, como diabetes e doencas
cardiovasculares. Dessa forma quando vocé orienta uma gestante a ter uma
alimentacaosaudavel(comoconsumodeacucarealimentosultraprocessados
reduzidos), ndo fumar, nao ingerir alcool e a realizar atividades fisicas leves,
estara contribuindo para uma gravidez mais saudavel, consequentemente
com a saude da crianca no parto e a longo prazo.

Uma otima estratégia para prevencdo das DCNT é direcionar atencdo para
reducdo dos seus fatores de risco comportamentais associados as estas
doencas. A solucao de mais baixo custo e que pode ter um impacto a longo

prazo é a Educacao em Saude, onde vocé como ACS pode orientar as familias
“gestantes” e portanto, estdo mais receptivas mudancas, incentivando habitos
comportamentais mais saudaveis, com impactos na qualidade de vida de toda a
familia, na gestacao, e na saude das criangas no futuro.




ESTRATEGIAS PARA
REDUCAO DO CONSUMO
DE ACUCARES DE
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ADICAO E ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

O consumo dos acgucares de adicao e de alimentos ultraprocessados
sdo o0s principais componentes da dieta ndo-saudavel, e contribuem com
desenvolvimento das DCNT. Assim, faz-se necessario a elaboracdo de
estratégias para reducdo do consumo destes alimentos.

Na imagem abaixo vocé ira conhecer trés importantes niveis de acdes
parareducdo do consumo de acucares de adi¢do e alimentos ultraprocessados:

Figura 24 - Fatores de risco comportamentais para DCNT.

+ Aconselhamento da dieta individual com base nos Doze

Passos de uma Alimentagao Saudavel;

+ Educagao em saude, com empoderamento individual
Individual através da informacao e conhecimento sobre os efeitos da

dieta ndo saudavel;

- Envolvimento do nucleo familiar em praticas alimentares

mais saudaveis.

« Campanhas de orientagao nas escolas e creches;

« Cantinas escolares mais saudaveis;

» Educacdao em saude em associagdes comunitarias;

- Treinamento dos agentes comunitarios de saude como
multiplicadores das informagdes sobre risco de consumo
de dieta ndo-saudavel.

Social

+ Rotulacéo frontal das embalagens de produtos ricos em
agucares e gorduras saturadas sobre os riscos dos seus
Consumos;
envernanental . Proib.igéo d? propagandas destes produtos direcionadas
e para criangas;
(Politicas . Taxacao de bebidas ricas em acucares e alimentos
Publicas) ultraprocessados;
- Proibicdo por lei da venda desses produtos em escolas;
- Garantia do acesso a alimentos mais sauddveis, com precos
mais acessiveis.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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O Ministério da Saude tem proposto estratégias de promoc¢ao de uma
alimentac¢ao saudavel para melhorar a alimentacdo da populacdo brasileira.
As ac¢des sdo direcionadas para a educac¢do alimentar e nutricional, medidas
que facilitem escolhas alimentares mais adequadas, saudaveis e sustentaveis
e oferta de produtos mais nutritivos. Neste sentido, foram pactuados acordos
com industrias para reducdo dos teores de sddio e acucar em diferentes
alimentos, como bolos, massas, refrigerantes, sucos, laticinios e biscoitos
recheados (BRASIL, 2021; TOKARNIA, 2018).

O envolvimento de toda a equipe de saude da familia nas estratégias
multidisciplinares deve ter um olhar na prevencao primordial na infancia, ou
seja, manter nossas crianc¢as longe destes fatores de risco, ou redug¢ao do
consumo destes alimentos que contribuem com um maior risco futuro de
asma, obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares.

O ACS é um importante multiplicador de conhecimento dentro da
comunidade na qual esta inserido diretamente. Assim o ACS tem papel
protagonista nas ac¢Bes nos dois primeiros niveis de estratégias para
reducdo do consumo de agucares de adicdo e alimentos ultraprocessados.
A capacitacdo e o treinamento dos ACS sobre os riscos do consumo destes
alimentos e sua relagdo com as DCNT bucais e sistémicas, permite agir como
multiplicadores destes conhecimentos na sociedade e propor estratégias
na comunidade para que estas acbes cheguem a um maior numero de
individuos.

Além disso, o ACS devera propor a¢des em nivel individual:

I) Realizagdo do aconselhamento dietético conforme diretrizes da
Organiza¢ao Mundial da Saude e Associagdo Americana de Cardiologia;

Il) Educacao em saude mostrando que o consumo de dieta ndo-saudavel
(rica em agucares de adicdo e gorduras saturadas) pode comprometer a
saude bucal (carie e doencas das gengivas), resultar em asma e obesidade, e
aumentar o risco de outras DCNT no futuro;

1) Incentivo de habitos alimentares adequados, saudaveis e sustentaveis
no nucleo familiar, onde esses habitos sdo compartilhados e comportamentos
sdo transmitidos de pais para filhos;

IV) Transmitirinformag¢des em educagao em saude, para empoderamento
dos individuos para que se tornem protagonistas da sua saude e
multiplicadores dessas orienta¢des na familia e na comunidade.




8 CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos até aqui, apd6s diversos apontamentos, evidéncias
cientificas, orienta¢des e reflexdes sobre os riscos do consumo de acucares
de adi¢do nos primeiros 1000 dias de vida e o que cada ACS precisa saber
para condutas profissionais adequadas e efetivas.

Vimos as principais caracteristicas da Rede Cegonha, importantes
orientacdes as gestantes durante as visitas domiciliares do pré-natal,
puerpério e atencdo integral a saude da crian¢a. Além disso, destacamos a
importanciade umaalimentacdo saudavel durante a gestacdo, do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses e sua continuidade até os dois anos da
crianga ou mais.

Lembrando sempre que a transicao para a alimentacao
complementar da crianca deve ser baseada nos doze passos para uma
alimentacao saudavel! E que o consumo de agucares de adi¢cao nos dois
primeiros anos de vida esta envolvido com a ocorréncia de DCNT no
futuro.

Desta forma, ressaltamos ainda que a alimentacdo saudavel se insere
num contexto mais amplo da educa¢dao para a autonomia, o autocuidado
com a saude, o espaco da visita domiciliar para o dialogo, a busca de solucbes
para as dificuldades, o apoio a familia para o fortalecimento dos vinculos
afetivos com o bebé e a parentalidade positiva.

Esperamos que este conteddo tenha sido esclarecedor, que vocés
sejam multiplicadores destas informac8es aos demais colegas e que muitas
mades tenham acesso a este conhecimento de forma eficaz e efetiva através
de vocés!
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