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PREFÁCIO

	 Os sentimentos de alegria e reponsabilidade tomaram conta de mim 
quando recebi o honroso convite feito pelas professoras Ana Emília, Ana 
Estela e Cecilia para escrever o prefácio dessa importante obra literária, que 
certamente contribuirá para que as pessoas tenham melhor saúde integral. 

	 Acompanho o trabalho que essas professoras realizam à frente da 
Universidade Aberta do SUS/ UFMA e do Grupo de Pesquisa SAITE – Tecnologia 
e Inovação em Educação na Saúde, sempre procurando levar informações 
sobre assuntos relevantes e atuais, que tem como objetivo educar a 
população para alcançar uma melhor qualidade de vida. Assim, esse e-book, 
intitulado “Riscos do Consumo de Açúcares de Adição nos Primeiros 1000 
Dias de Vida: O que o Agente Comunitário de Saúde precisa saber?” não 
é exceção.

	 Considero muito relevante o fato dessa obra ser direcionada aos 
Agentes Comunitários de Saúde, pois sem dúvida esses colegas, membros da 
equipe multidisciplinar de saúde, uma vez capacitados em relação aos riscos 
do consumo de açúcar nos primeiros anos de vida, certamente contribuirão 
para o melhor entendimento dessa questão pelas pessoas que compõem as 
famílias das comunidades assistidas. Dessa forma, todos os familiares serão 
beneficiados, mesmo que o enfoque da orientação seja dado aos primeiros 
1000 dias de vida, visto que o consumo de açúcar de adição não somente na 
infância, mas também ao logo da vida, é um fator de risco a muitas doenças 
crônicas em adultos e idosos.

	 Muito embora essa obra tenha sido escrita pensando nos Agentes 
Comunitários de Saúde, recomendo que seja lida pelos profissionais da área 
da saúde e leigos. O assunto discutido é de grande importância para a saúde 
geral da população. Há necessidade de informar as pessoas sobre “gosto 
amargo do açúcar”, como diz William Dufty, autor do livro “Sugar Blues”, um 



clássico nessa área de carboidratos e vida humana, e que explica como o 
consumo de açúcar de adição é fator de risco comum para algumas doenças 
crônicas e inclusive estados de penúrias mentais.

	 No caso da saúde bucal, sabe-se que a cárie na primeira infância pode 
ocorrer a partir do momento em que o primeiro dente irrompe na cavidade 
bucal e que haja presença simultânea de microorganismos cariogênicos e 
consumo de sacarose. Não são poucos estudos epidemiológicos que relatam 
a presença de lesões de cárie no primeiro ano de vida. Assim, no intuito 
de promover a saúde bucal e prevenir o aparecimento de lesões de cárie, 
pode-se considerar que as estratégias de orientação devam ser enfatizadas 
principalmente nos primeiros 450 dias de vida, isto porque incluem os 270 
dias da gestação e os 180 dias (6 meses) do primeiro ano de vida antes que o 
primeiro dente apareça na cavidade bucal. 

	 Sabe-se que a cana de açúcar é uma das seis principais plantas que 
mudou a história da humanidade de acordo com a obra escrita por Henry 
Hobhouse (Seeds of Change). Infelizmente no caso cana de açúcar, utilizamos 
no dia a dia a pior parte da planta, o açúcar refinado que é produzido pelo 
múltiplo processamento químico do suco da cana-de- açúcar e pela remoção 
de toda sua fibra e proteína. Além disso, esse açúcar refinado é adicionado 
na maioria dos produtos industrializados, uma realidade difícil de ser 
revertida, mas que já mostra sinais de tentativas a partir de ações de impacto 
populacional como taxação de bebidas e comidas com adição de açúcar em 
alguns países. 

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



o presente e-book incontestavelmente preenche uma importante lacuna 
social, visto que por meio de capacitação de Agentes Comunitários de Saúde, 
os membros das famílias terão conhecimento dos riscos do consumo do 
açúcar de adição e poderão fazer escolhas de alimentos mais saudáveis para 
sua vida, e principalmente para os primeiros 1000 dias de vida de seus filhos. 

Boa leitura e boas escolhas saudáveis,

Marcelo Bönecker
Prof Titular da Disciplina de Odontopediatria – FOUSP
Presidente da International Association of Paediatric Dentistry (2019-2021)
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APRESENTAÇÃO

Olá aluno (a)!

	 Desde já destacamos como muito relevante a sua busca por informações 
presentes neste material. A partir desta leitura, do seu aprofundamento nesta 
temática, certamente as gestantes, puérperas, mães e responsáveis assistidas 
por você, como agente comunitário de saúde (ACS), terão resultados muito 
positivos neste importante momento de suas vidas. 
	 Neste sentido, é fundamental que você conheça os riscos do consumo 
de açúcares de adição e outros alimentos ultraprocessados nos primeiros 
1000 dias de vida da criança (gestação e até os dois anos de idade) e leve 
estas informações as gestantes no pré-natal e às mães/responsáveis no 
acompanhamento do puerpério e atenção integral à saúde da criança.
	 Você sabia que o consumo de refrigerantes e outras bebidas ricas 
em açúcares de adição durante os primeiros 1000 dias de vida está 
associado ao desenvolvimento de doenças que podem prejudicar tanto a 
gestante quanto o seu bebê? 
	 São respostas a perguntas como essa que buscaremos solucionar 
no decorrer deste material, para que você aprimore ainda mais suas visitas 
domiciliares, suas orientações às famílias e responsáveis por bebês e crianças 
do seu território de trabalho. 
	 Para isso, serão abordados os riscos do consumo de açúcares de adição 
tanto na gestação quanto na infância, considerando as principais doenças 
crônicas não transmissíveis associadas a este hábito. 
	 Ao final desta leitura, estudo e reflexão, esperamos que você compreenda 
os principais riscos do consumo de açúcares de adição nos primeiros 1000 
dias de vida, a partir de importantes evidências cientificas em prol da saúde e 
bem-estar de famílias e crianças assistidas na Atenção Primária à Saúde. 

Bons estudos!



OBJETIVO EDUCACIONAL

Compreender os riscos do consumo de açúcares de adição nos primeiros 1000 
dias de vida reconhecendo as orientações preventivas a serem ofertadas às 
gestantes, puérperas, mães e responsáveis por bebês e crianças. 



1	 INTRODUÇÃO 

	 Neste E-Book, vamos reforçar o seu papel como Agente Comunitário 
de Saúde (ACS) na Rede Cegonha, no acompanhamento da gestante, atenção 
no puerpério e atenção integral à saúde da criança. 
	 Vamos apresentar os “Os Dez Passos da Alimentação Saudável para 
Gestantes” e os “Os Doze Passos para uma Alimentação Saudável” da Criança 
até os 2 anos. Vamos relembrar os riscos do tabagismo e do consumo de 
álcool na gestação. Neste material iremos abordar mais profundamente 
os riscos de consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente do 
consumo dos açúcares de adição durante a gravidez e nos primeiros dois 
anos de vida da criança (Os Primeiros 1000 Dias de Vida).
	 Você vai aprender as recomendações de importantes instituições 
internacionais, como a Organização Mundial da Saúde e a Associação 
Americana do Coração, para redução urgente do consumo de açúcares de 
adição, e especialmente da importância de evitar consumo destes açúcares 
na gestação e da não-exposição a estes açúcares antes dos dois anos da 
criança.
	 Vamos revisar as principais Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) e seus fatores de riscos comuns; além de discutir estratégias para 
prevenção destas doenças na sua comunidade, que devem se iniciar na 
gestação.
	 Quando você orienta uma gestante a evitar o consumo de alimentos 
não-saudáveis, a não fumar, a não ingerir álcool e a realizar atividades 
físicas leves, estará contribuindo para uma gravidez mais saudável e com 
repercussões na saúde do bebê a longo prazo. A atenção integral à saúde 
da criança nos dois primeiros anos de vida deve incluir a recomendação 
de evitar a exposição a alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares de 
adição, como estratégia de prevenção primordial das DCNT no futuro. Você, 
como ACS, tem papel decisivo nestas recomendações durante as visitas 
domiciliares e é um importante multiplicador destes conhecimentos na sua 
comunidade. 

15



OS PRIMEIROS 
1000 DIAS DE VIDA
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2	 OS PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA 

	 São inúmeras as evidências sobre a importância da gestação e dos 
dois primeiros anos de vida no crescimento e desenvolvimento da criança, 
com repercussões no seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social 
(comportamental). Uma alimentação saudável, uma família amorosa e 
cuidadora, a estimulação e interação adequada e a proteção da criança de 
situações de violência ou negligência são muito importantes para a promoção 
do crescimento e desenvolvimento integral na primeira infância.  Em razão 
disso, é relevante falarmos sobre os primeiros 1000 dias de vida. 

	
	 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 intervenções de prevenção, com profissionais que motivem as 
mães a adoção de práticas alimentares saudáveis, antes e durante a 
gravidez, assim como a nutrição dos bebês para uma saúde ideal durante

	 Os primeiros 1000 dias de vida englobam a gestação (270 dias), o 
primeiro (365 dias) e o segundo ano da criança (365 dias); e representam uma 
oportunidade única para instalação de hábitos alimentares saudáveis, capazes de 
contribuir para prevenção de DCNT no futuro, como as doenças cardiovasculares, 
câncer, diabetes, doenças respiratórias crônicas e transtornos mentais, como a 
depressão  (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).

	 Trata-se de um estágio sensível, em que ocorrem modificações que 
podem causar efeitos no decorrer de toda a vida. Por isso, é muito importante 
que medidas sejam tomadas desde da gestação, como pilares para uma melhor 
qualidade de vida das crianças e suas famílias, para prevenção das DCNT e 
promoção de um desenvolvimento saudável. Daí, o imprescindível papel da 
equipe de saúde materno-infantil na condução de políticas públicas que priorizem 
os primeiros 1000 dias de vida para um crescimento saudável,  desenvolvimento, 
e e prevenção de DCNT (SUBCOMISIÓN DOHAD, 2020), que garantam o acesso à 
nutrição adequada em qualidade e quantidade, para um saudável crescimento e 
desenvolvimento, e saúde a longo prazo (MORENO VILLARES et al., 2019).

Gestação 1º ano 2º ano 1000 dias

VOCÊ CONHECE?
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a infância, adolescência e decorrer de toda a vida (MORENO VILLARES et al., 
2019).
	 Conheçamos a seguir uma estratégia do Ministério da Saúde voltada à 
atenção à saúde materno-infantil no Brasil, a Rede Cegonha. 

2.1	 Rede Cegonha

	 É uma rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao 
planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 
puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento seguro, crescimento 
e ao desenvolvimento saudáveis (BRASIL, 2017). 
	 Vamos conhecer um pouco mais sobre a Rede Cegonha (Figura 1):

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

1
Ser um modelo de atenção à saúde da  
mulher e da criança com atenção ao 
parto, nascimento, crescimento e 
desenvolvimento até os 2 anos de vida.

2
Organizar a Rede de Atenção à Saúde 
Materna e Infantil para que esta 
garanta acesso, acolhimento e  
resolutividade para todas as gestantes.

3 Reduzir a mortalidade materna e infantil.

Figura 1 - Objetivos da Rede Cegonha.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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	 Agora vamos conhecer quais as características de cada um dos 
componentes da Rede Cegonha (Figura 3):

Pré-natal

Sistema logistíco, 
transporte sanitário 

e regulação

Parto e 
nascimento

Puerpério e 
atenção integral 

à  saúde da 
criança

Figura 2 - Componentes da Rede Cegonha.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Figura 3 - Características dos componentes da Rede Cegonha. 

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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	 E agora, diante de tudo isso, como você relacionaria a Rede Cegonha 
com a atenção à saúde de gestantes e bebês considerando os primeiros 1000 
dias de vida? 
	 Nestas abordagens vimos que as gestantes e as crianças até os dois 
anos de vida compõem o importante público-alvo, tanto quando falamos dos 
primeiros 1000 dias de vida, quanto da Rede Cegonha. Desta forma, temos 
em comum o destaque à atenção à saúde que abrange desde o pré-natal até 
o nascimento/infância. E neste sentido, acrescentamos a importância do ACS 
como um elo entre os serviços de saúde e as famílias, tendo um papel chave 
na melhoria da qualidade de vida de gestantes e crianças.
	 Com base nisso, vejamos a seguir um pouco mais sobre este 
acompanhamento realizado por estes profissionais. 

2.2	 ACS no acompanhamento da gestante

	 Todos os profissionais da Estratégia Saúde da Família possuem 
atribuições dentro da Rede Cegonha, para assim garantir o acesso, acolhimento 
e a resolutividade durante e após o período gestacional.
	 Você como ACS é um dos profissionais envolvidos no acompanhamento 
da gestante, e para executar seu papel da melhor forma é necessário conhecer 
todas as suas atribuições no acompanhamento da gestante (BRASIL, 2013).
	 Assim, na imagem a seguir você pode revisar as suas atribuições no 
acompanhamento das gestantes da sua comunidade:

PARA SABER MAIS

Conheça o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebê, que faz parte das ações 
da Rede Cegonha, e foi publicado pelo  UNICEF (Fundo das Nações Unidas 
para a Infância, 2011) e Ministério da Saúde, para que as mulheres, gestantes 
e famílias conheçam e saibam como exigir esses direitos.
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Figura 4 - Atribuições dos agentes comunitários de saúde e o acompanhamento de gestantes.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

REFLETINDO

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

	 Nas práticas profissionais em saúde na Atenção Primária à Saúde, é 
de grande importância que gestantes sejam sensibilizadas para a adoção 
de estratégias de promoção de saúde e de prevenção de doenças, desde 
a aceitação do pré-natal, seguindo por todo o período gestacional até o pós-
parto. Neste sentido, ACS que estejam integrados ao processo de trabalho da 
Rede Cegonha, empoderados de seu papel e atribuições, têm apresentado 
reconhecido potencial na captação precoce de mulheres durante as visitas 
domiciliares, demonstrando atenção na identificação de fatores de risco e nas 
possíveis ausências das gestantes às consultas, trabalhando pelo retorno destas 
e identificação dos motivos que a levaram a faltar (COUTINHO et al., 2017).



	 É importante que o (a) ACS esteja ciente do seu papel em levar informação 
de qualidade para as gestantes, pois informações transmitidas durante as visitas 
domiciliares podem contribuir para a prevenção de doenças na gravidez, de problemas 
no nascimento e também de doenças ao longo da vida da criança.
	 Todo ser humano tem algo a ensinar, não apenas como consequência de anos 
de estudo, mas também como fruto de sua experiência pessoal de vida. Educação não 
é a simples transmissão de informações, é troca de saberes, conduzindo à autonomia, 
e no caso da saúde, ao autocuidado e mais qualidade de vida (SÃO PAULO, 2016).

2.4	 Orientações sobre alimentação para gestantes

	 Cada ACS deve incentivar a gestante a compreender que uma alimentação 
saudável é de fundamental importância para uma gestação saudável. Cuidando-
se bem, a gestante está também cuidando bem do seu bebê. 
	 E para orientar e motivar as gestantes a terem hábitos alimentares 
adequados, saudáveis e sustentáveis, é importante conhecer as principais 
orientações que devem ser transmitidas.
	 Nesse sentido, na imagem a seguir, vamos conhecer os 10 passos da 
alimentação saudável para gestantes (BRASIL, 2014;  BRASIL, 2019).
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	 2.3	  Visitas domiciliares

	 Como acabamos de revisar, umas das importantes atribuições do ACS 
no acompanhamento da gestante é a realização de visitas domiciliares.
	 E o que fazer durante as visitas domiciliares?
	 Na imagem a seguir você vai conhecer algumas atividades de educação em 
saúde que o ACS deve desenvolver durante o período pré-natal (BRASIL, 2013).

Figura 5 - Atribuições dos agentes comunitários de saúde e o pré-natal.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).
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Figura 7 - Alimentação saudável para gestantes.

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



	 Considerando os hábitos de vida na gestação, além dos 10 passos da 
alimentação saudável para gestantes, é importante destacar que exposições a 
estressores ambientais durante a gestação, tais como o consumo de bebidas 
alcoólicas e o fumo, podem ser prejudiciais para o desenvolvimento do feto e 
ainda podem levar a morte perinatal ou neonatal , e ter repercussões ao longo 
da vida da criança.
	 O consumo de álcool durante a gestação aumenta o risco de malformação 
fetal, aborto espontâneo, baixo peso ao nascer e de nascimento prematuro 
(HENDERSON; GRAY; BROCKLEHURST, 2007; SUNDERMANN et al., 2019).
	 Estudos mostram que o tabagismo materno durante a gestação está 
associado com o baixo peso ao nascer. Além disso, fumar durante a gestação 
pode levar à 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 não consumir bebidas alcoólicas, a não fumar durante o período 
gestacional, visto que esses fatores podem ser prejudiciais para sua saúde e 
para o bebê. 

REFLETINDO

De acordo com o que vimos sobre a alimentação saudável para a gestante, e refletindo 
criticamente sobre o seu papel como ACS, como você avalia o acompanhamento das 
gestantes da sua comunidade quanto às orientações de dieta ofertadas? Como as 
gestantes têm respondido quanto à adoção destas práticas? 
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2.5	 Orientações sobre o consumo de açúcares de adição na gestação

	 Evitar o consumo de açúcares de adição é uma das importantes 
orientações que devem ser transmitidas para as gestantes durante as visitas 
domiciliares. Por isso, vamos conhecer um pouco mais sobre os riscos do 
consumo desses açúcares.
	 Açúcares de adição são todos os adoçantes calóricos adicionados aos 
alimentos e bebidas durante o processamento industrial ou nas preparações 
culinárias (USDA, 2015). As principais formas de consumo desses açúcares 
são bebidas ricas em açúcares de adição. Essas bebidas industrializadas, 
são 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 estão alguns exemplos de bebidas ricas em açúcares de 
adição e a quantidade de açúcar equivalente em colheres de chá (Figura 8):

	 Desta forma, é necessário que as gestantes sejam orientadas sobre os 
riscos do consumo das bebidas ricas em açúcares, para que possam evitar o seu 
consumo, podendo, inclusive, substituir este hábito por práticas alimentares mais 
adequadas, como vimos nos 10 passos da alimentação saudável para gestante. 
	 Por isso, é imprescindível que você atue fortemente com estas orientações 
e com a motivação necessária para que as gestantes consigam mudar este hábito. 

Figura 8 - Quantidade de açúcar em bebidas industrializadas.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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3	 RISCO DO CONSUMO DE AÇÚCARES	 DE ADIÇÃO NA GESTAÇÃO

	 O consumo frequente das bebidas ricas em açúcares de adição e de 
alimentos ultraprocessados também ricos em açúcares está associado ao 
desenvolvimento de diversos problemas de saúde. Mas antes de falarmos sobre 
isso, você já ouviu falar sobre os alimentos ultraprocessados (Figura 9).

	 O consumo frequente destes alimentos ricos em açúcares está associado 
à ocorrência de diversos problemas de saúde, muitos deles bem frequentes no 
cotidiano de trabalho nos serviços de saúde. Vejamos a seguir (Figura 10).

Figura 9 - Definição e exemplos de alimentos processados.

Figura 10 - Doenças associadas ao consumo de açúcares.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Obesidade Hipertensão

Doenças 
bucais

Risco de doença 
no coração
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(gordura no sangue)
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	 Na gestação, o consumo das bebidas ricas em açúcares de adição e de 
alimentos ultraprocessados também está associado a resultados negativos para 
a saúde. A seguir vamos conhecer um pouco sobre esses resultados e quais 
alterações podem provocar tanto na mãe quanto no bebê.

3.1	  Obesidade

	 A obesidade é o acúmulo anormal ou excessivo de gordura que pode 
prejudicar a saúde. É considerada mundialmente um sério problema de 
saúde, que pode levar ao desenvolvimento de diversas doenças (WHO, 2020a). 
O consumo de bebidas ricas em açúcares de adição e de alimentos 
ultraprocessados está amplamente associado com o desenvolvimento de 
obesidade ao redor do mundo.

	

IMPORTANTE

Quando a mulher entra obesa na gestação ela deve ser acompanhada por uma 
equipe multiprofissional para controle do ganho de peso durante o período 
gestacional, pois a obesidade na gestação está relacionada com resultados 
negativos tanto na mãe quanto no bebê.
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	 Na figura a seguir vamos conhecer os problemas associados à obesidade 
na gestação:

	 Dentre esses problemas ocasionados pela obesidade na gestação, a   
macrossomia é uma condição na qual o recém-nascido pesa mais do que 4 kg, e o 
nascimento prematuro, também conhecido como pré-termo, é aquele que ocorre 
antes da 37ª semana de gestação. A presença dessas condições de nascimento está 
associada com o desenvolvimento de DCNT ao longo da vida da criança (WHINCUP 
et al., 2008; YU et al., 2011; SIPOLA-LEPPÄNEN et al., 2014; JOIS, 2018), por isso 
as escolhas alimentares no período gestacional são muito importantes para o 
desenvolvimento adequado do bebê.

3.2	  Distúrbios hipertensivos na gestação

	 A hipertensão gestacional é definida como a ocorrência de pressão alta 
após a 20ª semana sem a presença de perda de proteína na urina, e a pré-
eclâmpsia a ocorrência de pressão alta após 20 semanas com a presença de 

Figura 11 - Consequências da obesidade na gestação.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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perda excessiva de proteína na urina. Essas condições são classificadas como 
distúrbios hipertensivos na gestação.
	 O consumo de bebidas e alimentos ricos em açúcares está associado aos 
distúrbios hipertensivos na gestação (JAYALATH et al., 2015; SUTTON; HARPER, 
2018; BARBOSA et al., 2021).
	 A presença de algum distúrbio hipertensivo na gestação pode levar as 
seguintes alterações na mãe e no bebê (Figura 12).

Figura 12 - Consequências dos distúrbios hipertensivos na 
gestação.

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

	 O desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (intolerância à 
glicose na gestação) está associada a presença de obesidade e ao consumo 
de bebidas e alimentos ricos em açúcares (BERGER; GAGNON; SERMER, 
2016).
	 Quando a mulher já entra na gestação diabética ou ocorre o 
desenvolvimento da diabetes na gestação ela está mais propensa a 
desenvolver a hipertensão gestacional e à ocorrência de outras alterações. 
Vejamos a seguir (Figura 13):

	

	
	 Diante disso, qual o seu papel como ACS neste contexto?
	 Temos visto até aqui como são graves as consequências do consumo de 
alimentos e bebidas ricos em açúcares. 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 hábitos alimentares não-saudáveis ou ainda, podem até conhecê-
los, mas podem estar precisando de motivação e estímulo para seguir uma 
alimentação mais saudável, momento esse no qual você participará junto a 
elas com todas essas orientações que estamos vendo aqui.  

Figura 13 - Consequências da diabetes na gestação.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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3.4	  Doenças bucais

	 Doenças bucais, também estão associadas com o consumo de bebidas 
e alimentos ricos em açúcares. A cárie dentária é a doença bucal mais comum 
em todo o mundo, seguida das doenças na gengiva, conhecida como gengivite 
e periodontite (piorreia), que têm como principais sintomas o sangramento 
gengival e a mobilidade dos dentes (LULA et al., 2014; SHEIHAM; JAMES, 2015).

	 A Organização Mundial da Saúde alerta que deve ocorrer a redução 
do consumo de açúcares para a prevenção da obesidade e de DCNT (WHO, 
2015a).

Figura 14 - Consumo de açúcares e a orientação da Organização Mundial da 
Saúde.

Fonte: Adaptado de WHO (2015a).

Você sabia? 

Tanto a cárie dentária, quanto as doenças da gengiva estão associadas ao 
consumo de açúcares (LULA et al., 2014; CARMO et al., 2018). Por isso, as 
orientações de redução deste consumo são muito importantes para a 
prevenção das principais doenças bucais e de outras DCNT. (WHO, 2015a; 
CARMO et al., 2018; GBD, 2020). 
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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 possível associação entre a presença de 
doença periodontal ativa em gestantes e uma maior incidência de partos 
prematuros. Por isso, sempre que possível recomenda-se a adoção de 
medidas preventivas antes e durante a gestação (KOMINE-AIZAWA; 
AIZAWA; HAYAKAWA, 2018) (FIGURA 15).

	 Desta forma, é necessário conscientizar as gestantes sobre o 
atendimento odontológico oportuno para evitar possíveis complicações na 
gestação devido à gengivite e periodontite, visto que a maioria das gestantes 
desconhecem a existência de doenças da gengiva podem aumentar no 
período gestacional (TOGOO et al., 2019). 
	 Agora que você já conhece as principais alterações que o consumo 
de bebidas ricas em açúcares de adição podem causar à gestante, que 
tal realizar uma visita domiciliar para uma jovem gestante de sua 
comunidade? A seguir conheça o contexto vivido pela gestante Ana.

Figura 15 - Consequências das doenças na gengiva na gestação.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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	 Gestantes e o consumo de açúcares: como atuar? 

	 Ana tem obesidade desde a infância. Atualmente com 22 
anos, ela está casada e ansiosa à espera do seu primeiro filho. 
Ana vivencia as mudanças características da gestação e sua 
compulsão por doces e refrigerantes aumentaram nesse período.

	
	 Cada ACS deve fornecer informações sobre os riscos do 
consumo excessivo de refrigerante e doces durante a gestação. Ana 
precisa entender que pode estar se prejudicando e prejudicando ao 
seu bebê, pois como aprendemos aqui, o consumo dessas bebidas e 
alimentos pode levar a diabetes, hipertensão, a doenças bucais e até 
mesmo nascimento prematuro do bebê.
	 Desta forma, para ajudar na prevenção do desenvolvimento 
de doenças na gestação, Ana, que já tem obesidade, precisa ser 
atendida na Atenção Primária à Saúde, pela equipe multiprofissional, 
onde receberá as orientações sobre o ganho de peso aceitável para 
sua gestação e sobre como deverá se alimentar. Ana precisa ser 
acompanhada por toda a equipe, inclusive pelo cirurgião-dentista, 
pois a forma como ela se alimenta também pode afetar a sua saúde 
bucal.
	 Nas visitas domiciliares, deve desenvolver atividades de 
educação em saúde para gestantes durante o período do pré-natal, 
com importantes esclarecimentos como aponta a figura 16.
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	 É importante orientar as mães que bebês prematuros, 
bebês Grandes para Idade Gestacional ou macrossômicos (que 
pesam > 4.000g) constituem um grupo de risco para saúde ao 
longo de suas vidas. Esses dois grupos de bebês têm mais chances 
de morbimortalidade e mais risco de desenvolver DCNT no futuro, 
como asma, obesidade, hipertensão, diabetes e risco cardiovascular 
(WHINCUP et al., 2008; YU et al., 2011; SIPOLA-LEPPÄNEN et al., 2014; 
SONNENSCHEIN-VAN DER VOORT et al., 2014; KUCIENE; DULSKIENE; 
MEDZIONIENE, 2018). 

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

Figura 16 - Riscos de bebidas açucaradas à gestante e ao bebê.

Figura 17 - Bebê prematuro, macrossômico e grande para idade gestacional.

Fonte:  WHO, (2018a); Akanmode; Mahdy (2021).
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4	 ATENÇÃO NO PUERPÉRIO E ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA
	 CRIANÇA

	 Como vimos no início, todos os profissionais da saúde possuem um 
importante papel na Rede Cegonha. Diante disso, vamos conhecer o papel 
de ACS no momento do puerpério e atenção integral à saúde da criança?
	 Durante o puerpério, cada ACS deve realizar visitas domiciliares na 
primeira semana após o parto, promovendo proteção, promoção e apoio ao 
aleitamento materno (BRASIL, 2013).
	 Quanto à atenção integral à saúde da criança de 0 a 24 meses, 
visitas domiciliares devem ser realizadas visando a busca ativa de 
crianças vulneráveis, a promoção do crescimento e desenvolvimento, 
acompanhamento vacinal, informação para prevenção de hábitos bucais 
deletérios e sobre a alimentação complementar saudável (BRASIL, 2013).
	 A realização de visitas domiciliares para desenvolver atividades de 
educação em saúde para a puérpera é muito importante, pois informações 
sobre os cuidados básicos de saúde e nutrição podem prevenir o 
desenvolvimento de doenças na criança, as quais podem levar a problemas 
no seu desenvolvimento ou na vida adulta.

	
	 E com base nisso, enfatizamos a visita domiciliar como uma 
oportunidade valiosa para estabelecer um espaço de diálogo e troca, na 
busca conjunta de alternativas para o enfrentamento das dificuldades e 
obstáculos da vida cotidiana (BENEVIDES, 2016). 
	 Vejamos a seguir algumas orientações especializadas que devem ser 
repassadas para a puérpera durante as visitas domiciliares. 

4.1	  Amamentação materna exclusiva até os 6 meses

	 O leite materno possui todos os nutrientes que a criança precisa, na 
quantidade certa, com composição e temperatura ideal para que o corpo do 
recém-nascido consiga absorver e aproveitar ele é considerado o alimento 

IMPORTANTE

Neste sentido, destacamos a importância de orientar a gestante quanto ao 
aleitamento materno e a alimentação complementar da criança (BRASIL, 2015).
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Figura 18 - Orientações quanto ao aleitamento materno. 

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

	 A amamentação é importante porque reduz a mortalidade infantil, 
diminui a chance de a criança ter alergias, má oclusão, doenças respiratórias, 
obesidade, diabetes e melhora a cognição da criança (VICTORA et al., 2016). 
Para as mulheres que amamentam há uma redução da chance de a mulher 
desenvolver câncer de mama e de ovário e diabetes tipo 2 (CHOWDHURY et 
al., 2015; VICTORA et al., 2016).

4.2	 Alimentação saudável

	 A alimentação complementar associada à amamentação deve ser rica 
em nutrientes. Na imagem a seguir, temos os alimentos ricos em nutrientes 
que devem fazer parte da alimentação complementar da criança:

ideal para a nutrição e conforto emocional do bebê (BRASIL, 2019). Nesta 
perspectiva, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 
recomendam que (BRASIL, 2015; WHO, 2020b).
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Figura 19 - Alimentos indicados para a alimentação complementar infantil.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).

	 Para uma melhor orientação das puérperas durante as visitas 
domiciliares cada ACS pode usar o “Guia alimentar para crianças brasileiras 
menores de dois anos” do Ministério da Saúde (2019). Com base nesse guia 
você pode orientar as mães com “Os doze passos para uma alimentação 
saudável” que vamos relembrar a seguir:
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Figura 18 - Doze passos para uma alimentação saudável.

 Fonte: Adaptado de Brasil (2019).
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Figura 19 - Dicas quanto à oferta de açúcares na infância. 

Fonte: UNICEF (2020). 

4.3	 Alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares de adição

	 Como vimos na abordagem da alimentação saudável para gestantes, 
os alimentos ultraprocessados são produzidos pela indústria e são pobres 
em nutrientes apresentando na sua composição  muitos ingredientes, como 
açúcar, sal, óleos, gorduras e aditivos alimentares (BRASIL, 2014).
	 O consumo desses alimentos pode levar às DCNT,  como:  hipertensão, 
doenças do coração, diabetes, obesidade e cárie dentária, (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 não 
adicionar açúcar e nem oferecer produtos industrializados que tem 
adição de açúcares à criança até 2 anos de idade.
	 A seguir preparamos algumas dicas para te ajudar a levar uma melhor 
orientação:
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IMPORTANTE

Na abordagem sobre alimentação saudável da gestante também falamos sobre 
o perigo do consumo de açúcares. Agora, com o intuito de destacar que esses 
malefícios também acontecem com os bebês e crianças, destacamos abaixo 
as orientações reconhecidas por organizações internacionais de saúde que 
ALERTAM para o RISCO DE CONSUMO DE AÇÚCAR também na infância. 

A Organização Mundial da Saúde ALERTA que para a prevenção da obesidade 
e do risco de outras DCNT o consumo de açúcares não deve ultrapassar 10% 
das calorias totais da dieta e recomenda que o ideal é que não ultrapasse 5% 
dessas calorias (WHO, 2015a).
•  Até 2 anos de idade:
Não oferecer nenhuma forma de açúcares de adição (açúcar de mesa ou 
produtos industrializados).
•  Para uma criança de 3-4 anos:
5% das calorias corresponderia a consumir no máximo 16g de açúcar ao dia, o 
que equivale a três colheres de chá de açúcar.

 

A Associação Americana de Cardiologia ORIENTA que crianças menores de 
dois anos de idade não devem consumir açúcares adicionados para prevenção 
de doenças cardiovasculares no futuro. E ALERTA que a ingestão de açúcar não 
pode ultrapassar 25g por dia para crianças e adolescentes entre 2 e 18 anos de 
idade. A medida equivale a seis colheres de chá de açúcar ou 100 calorias (VOS 
et al., 2017).
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REFLETINDO

Diante da sua experiência como ACS e o seu conhecimento sobre cada família 
de seu território, o que você sugeriria como possível estímulo ou justificativa 
para o amplo consumo de produtos açucarados? 
Talvez você já tenha percebido que, por exemplo, as bebidas ricas em açúcares 
de adição são facilmente encontradas a baixo custo e, muitas vezes, por causa 
disso, são consumidas em larga escala ao redor do mundo.
Poderíamos também refletir sobre o quanto os fatores comunitários, 
familiares e individuais, considerando também a disponibilidade e o custo dos 
produtos alimentícios, podem influenciar o comportamento alimentar das 
pessoas e famílias. A preferência pelo sabor adocicado começa cedo na vida 
e pode permanecer ao longo da infância, e diminuir até a vida adulta. Mas o 
que não podemos esquecer é que as calorias presentes nesses produtos são 
pobres em nutrientes, dificultando o bom crescimento e desenvolvimento 
das crianças (PAGLIA, 2019). 
Em virtude dos malefícios provocados pelo consumo frequente de açúcares 
de adição, importantes organizações mundiais estabeleceram diretrizes 
para a redução do consumo de açúcar no mundo, como a Associação 
Americana de Cardiologia também alerta (VOS et al., 2017).

Figura 20 - Orientações sobre o consumo de açúcares na infância.

Fonte: Adaptado de Vos et al. (2017).
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5	 RISCO DO CONSUMO DE BEBIDAS RICAS EM AÇÚCARES DE ADIÇÃO
	 NA INFÂNCIA

	 Para uma melhor orientação é importante que você conheça quais 
as possíveis alterações que o consumo de bebidas ricas em açúcares de 
adição pode causar na infância. De acordo com alguns estudos, as principais 
alterações são (Figura 21):

	 Vejamos a seguir um pouco mais sobre essas alterações presentes na 
infância. 

5.1	 Alterações no desenvolvimento da criança

	 Evidências recentes apontam que o consumo excessivo de bebidas 
ricas em açúcares de adição está associado com o risco da criança  desenvolver  
transtorno de déficit de atenção 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 açúcar nas 
alterações do desenvolvimento da criança são recentes e apontam para uma 
associação positiva, assim é recomendando que os pais sejam orientados a 

Figura 21 - Consumo de açúcar e as principais alterações na infância.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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seguirem as recomendações quanto ao consumo de açúcar e principalmente 
a não oferecer açúcar antes dos dois anos de idade.
	 Por outro lado, estudos apontam que o aleitamento materno 
protege a criança de alterações no desenvolvimento, estudos controlados 
demonstraram melhor desempenho em testes de inteligência em crianças 
que receberam aleitamento materno pelo período recomendado em 
comparação com as que não receberam (HORTA et al., 2008; FONSECA et al., 
2013).

5.2	 Asma

	 A asma é uma DCNT que causa inflamação e estreitamento das vias 
aéreas e sua presença representa risco para todas as outras doenças 
crônicas no futuro, como diabetes e risco cardiovascular (WHO, 2020c).
	 O consumo de bebidas ricas em açúcares de adição está associado 
ao risco de asma na infância (AL-ZALABANI et al., 2019; PADILHA et 
al., 2020). Já a amamentação aumenta a proteção contra infecções 
respiratórias na infância. Estudos mostram que um maior tempo 
de amamentação está associado a um risco reduzido de asma na 
infância (ODDY et al., 2004; NOUTSIOS; FLOROS, 2014; NASCIMENTO 
et al., 2017).

5.3	 Excesso de peso

	 O consumo de bebidas ricas em açúcares de adição está associado 
ao sobrepeso e obesidade na infância. Crianças obesas são mais 
propensas a desenvolver DCNT ao longo da vida (KELLER; BUCHER DELLA 
TORRE, 2015). Além disso, o excesso de peso infantil está correlacionado 
com o desenvolvimento de doenças bucais, como a cárie dentária e o 
sangramento gengival (RIBEIRO et al., 2017; MANOHAR et al., 2019).
	 Você como profissional da saúde deve incentivar os pais e 
as crianças a consumirem água e frutas “in natura” ao invés de 
refrigerantes, achocolatados, sucos industrializados ou sucos 
adoçados, a fim de evitar o excesso de peso na criança e, futuramente 
evitar doenças correlacionadas à obesidade.
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5.4	 Doenças bucais

	 O consumo de bebidas ricas em açúcares de adição também está 
associado ao desenvolvimento de cárie dentária desde a infância. Estudos 
mostram que crianças que consomem bebidas como refrigerantes, sucos 
industrializados e achocolatados em excesso, apresentam inflamação 
gengival e aumento de marcadores inflamatórios no sangue (citocinas 
pró-inflamatórias) , e mais dentes com lesões de cárie  (PARK et al., 2015; 
COSTA et al., 2017; LIMA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018).
	 Recomenda-se atenção à gestante, puérpera e mães de bebês que se 
encontram dentro da fase dos primeiros 1000 dias de vida com relação à 
prevenção da cárie na primeira infância, que trata-se de uma denominação 
específica usada  quando a doença cárie acomete
crianças antes dos seis anos de idade.
	 Estima-se que aproximadamente 600 milhões de bebês no mundo 
ainda sejam acometidos pela cárie na primeira infância, que pode gerar 
quadros de dor e dificuldade para mastigar,  afetando a qualidade de 
vida das crianças e suas famílias, sendo de difícil tratamento (PITTS; BAEZ; 
DIASGUALLORY, 2019).
	 O papel do ACS é muito importante para a  prevenção da cárie na 
primeira infância. Associação Internacional de Odontopediatria (IAPD) 
relatou um documento em 2019 chamado de DECLARAÇÃO DE BANGKOK 
sobre a cárie na primeira infância, no qual considerou a participação do 
ACS como fundamental para prover orientações preventivas nos primeiros 
anos de vida da criança. No quadro a seguir destacamos as recomendações 
que você pode orientar as famílias para a prevenção da cárie na primeira 
infância nos Primeiros 1000 Dias de Vida: 

•  O bebê não seja exposto ao açúcar de adição nos dois primeiros anos de vida;
•  Sejam seguidos os passos para alimentação e hábitos saudáveis: do 
nascimento até os 2 anos de idade;
•  Escovação comece assim que os primeiros dentes do bebê aparecerem na 
boca; 
•  A escovação deve ser feita duas vezes ao dia com pasta de dente com flúor 
(1000 a 1500 ppm de flúor). Mas caso seja difícil verificar essa informação na 
embalagem, pode ser utilizada a mesma pasta de dente da família;
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	 Destacamos ainda recomendações que podem ser aplicadas por você 
e sua equipe para a prevenção da cárie na primeira infância com maior 
impacto na comunidade que você atua:

•  Usar pouca pasta, semelhante a um grão de arroz até os dois anos de idade.;
•  Amamentação exclusiva até os 6 meses e complementada até 2 anos ou 
mais; sem introdução de açúcares nos alimentos.

1. Conscientizar pais/cuidadores, outros profissionais da saúde e grupos 
interessados neste tema;
2. Levar as orientações preventivas nos Primeiros 1000 Dias de Vida em 
conjunto com programas já existentes – p.ex. campanhas de vacinação – 
sempre que possível) e, idealmente, referir para um cirurgião-dentista para 
manutenção e cuidados preventivos.
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SAIBA MAIS...

Você agora vai conhecer como se formam as lesões de cárie.
1-  A placa bacteriana (biofilme oral) é uma massa que se acumula na 
superfície dos dentes;
2-  A placa bacteriana vai se tornando mais espessa quando os dentes 
não são escovados regularmente, e resulta na inflamação da gengiva 
(gengivite); 
3-  Quando a criança consome açúcares ou alimentos ultraprocessados há 
formação de ácido na placa bacteriana, resultando na desmineralização 
do esmalte dos dentes e formação da MANCHA BRANCA, que é o 
primeiro sinal da lesão de cárie;
4-  Com o tempo, se nada for feito, o dente vai se tornando cada vez 
mais frágil, e uma hora a superfície fratura e forma o “buraco” que você 
deve conhecer como “cárie”



	 Você sabia que crianças com cárie na primeira infância podem ter 
mais obesidade, asma e marcadores no sangue de inflamação ligados ao 
risco cardiovascular no futuro? Assim quando você orienta as gestantes, 
puérperas e as famílias para que as crianças não consumam açúcares de 
adição e alimentos ultraprocessados nos Primeiros 1000 Dias de Vida está 
contribuindo para a prevenção de todas estas doenças 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 21 - Consumo de açúcar e as principais alterações na infância.

Figura 22 - 
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Fonte: Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.

Fonte: Licínia Damasceno, cirurgiã-dentista da Fundação Municipal de 
Saúde - Niterói, RJ.



	 Agora que você já conhece as recomendações 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. 

Cuidados com a saúde e alimentação do bebê Lucas

	 Lembrando um pouco de Ana, ela tem 22 anos e estava grávida 
de seu primeiro filho. A boa notícia é que Lucas, então, nasceu! 
	 O nascimento de Lucas foi de parto vaginal, após 40 semanas 
de uma gestação tranquila. Agora, Ana está em um momento muito 
especial, mas ainda têm muitas dúvidas quanto aos cuidados com seu 
filho Lucas. 
	 Diante disso, de que forma você orientaria Ana sobre 
os cuidados com a saúde e alimentação do Lucas? Quais os 
possíveis efeitos do consumo de bebidas ricas em açúcares no 
desenvolvimento do Lucas?
	 Com a sua ajuda, Ana precisa entender que os hábitos alimentares 
saudáveis protegerão a saúde de Lucas. Você, como ACS, deve 
fornecer informações sobre os riscos do consumo de alimentos com 
açúcares antes dos dois anos de idade, pois, como aprendemos aqui, 
o consumo de açúcares, especialmente as bebidas ricas em açúcares 
de adição, como achocolatados, sucos artificiais e refrigerantes, pode 
levar a alterações no desenvolvimento neurocognitivo, asma, excesso 
de peso e doenças bucais nas crianças.
	 Muitas vezes as mães não têm esse conhecimento e por isso a 
sua participação nesta importante “janela de oportunidades”, como 
ACS, é fundamental para a saúde das crianças envolvidas. 
	 Uma sugestão de material educativo que pode ser utilizado com 
as mães dos bebês ilustra muito bem os cuidados necessários e que 
podem ser orientados por você. Sugerimos que você busque por ele 
na internet por “Os 10 passos para alimentação e hábitos saudáveis: 
DO nascimento até os 2 anos de idade”, UNICEF.
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	 É necessário, além de informar, também motivar as mães 
e responsáveis pela criança para adoção de hábitos saudáveis. 
Sabemos que a mudança de hábitos pode ser lenta e exigir muita 
força de vontade. Por isso, agora que você acaba de adquirir um 
imenso aprendizado sobre os cuidados nos primeiros 1000 dias de 
vida do bebê, especialmente os riscos do consumo de açúcar, seja um 
agente motivador, faça diferença no seu meio profissional e alcance 
melhores resultados na condição de saúde das gestantes e crianças 
de seu território de trabalho. 
	 O açúcar é muitas vezes, culturalmente associado com carinho 
e afeto. Uma boa estratégia para uma atuação integral do ACS junto 
às famílias é associar as orientações sobre os riscos e a importância 
de evitar o consumo do açúcar na gestação e pelo menos nos dois 
primeiros anos de vida como gestos de carinho e cuidado, apoiando 
as famílias para o estabelecimento e fortalecimento dos vínculos 
afetivos com o bebê desde a gestação, e para uma parentalidade 
positiva. 
	 “Assegurar a sobrevivência, o desenvolvimento integral, a proteção 
e a participação das crianças são responsabilidades que todos nós 
compartilhamos com as famílias. As crianças representam patrimônio da 
humanidade sob os cuidados dos pais, dos educadores, dos profissionais 
de saúde, dos líderes comunitários, dos governos e da sociedade civil.”  
(SÃO PAULO, 2016)
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	 5.5	  Registros na Caderneta de Saúde da Criança

	 A Caderneta de Saúde da Criança é um instrumento essencial de 
vigilância, por ser o documento onde são registrados os dados e eventos mais 
importantes para a saúde infantil. Portanto, recomenda-se ao (a) ACS orientar 
os pais e/ou responsáveis a levarem a caderneta para todas as consultas da 
criança; incluindo consultas médicas, vacinas e visitas ao dentista.

	
	 A equipe da Saúde Bucal deve fazer a inclusão dos registros relacionados 
a erupção dentária assim como o preenchimento do Odontograma.

Você sabia? 

Na Caderneta de Saúde da Criança poderão ser anotados os retornos do bebê ao 
consultório odontológico, como já 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. 
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Figura 23 - Página da Caderneta de Saúde da Criança. 

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
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6	 FATORES DE RISCO COMUNS ENTRE AS DOENÇAS NÃO 		
	 TRANSMISSÍVEIS 

	 Segundo a OMS (2018) as DCNT são um grave problema de saúde pública 
e são responsáveis por 63% das mortes em todo o mundo, sendo representadas 
como as DCNT de maior mortalidade as doenças cardiovasculares, câncer, doenças 
respiratórias (como a asma) e diabetes. 
	 Além disso, na cavidade bucal  a cárie dentária e a doença periodontal são 
as DCNT mais prevalentes no mundo (WHO, 2015b). A cárie dentária e a doença 
periodontal são associadas a asma, inclusive em crianças; e estas doenças são capazes 
de predizer risco da diabetes e das doenças 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 são classificados em comportamentais e metabólicos.

	 Estes fatores de risco comportamentais e metabólicos também estão 
associados à cárie e à doença periodontal (gengiva inflamada), portanto, 
estratégias para prevenção das DCNT devem estar integradas com a 
prevenção de doenças bucais, com prevenção de seus fatores de risco 
comuns.
	 Como já vimos, os primeiros 1000 dias de vida são uma janela de 
oportunidades para prevenção das DCNT bucais e sistêmicas. Fatores de 
risco ambientais e comportamentais presentes nesse período podem levar a 
impactos negativos para a gestante, o nascimento e ao longo de toda a vida 
da criança (MORENO VILLARES et al., 2019).  

Figura 24 - Fatores de risco comportamentais para DCNT.

Fonte: Adaptado de WHO (2018).
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	 Por exemplo, a gestante com uma dieta não saudável, rica em açúcares 
e alimentos ultraprocessados, pode desenvolver doenças na gravidez 
(obesidade na gestação, diabetes, hipertensão e doenças periodontal), e 
aumentar o risco de ter parto prematuro (antes do tempo, ou seja < que 37 
semanas de gestação) ou de bebês macrossômicos (mais que 4 kg). Não só 
os bebês prematuros, como também os macrossômicos têm mais risco de 
asma e obesidade, além de outras DCNT no futuro, como diabetes e doenças 
cardiovasculares. Dessa forma quando você orienta uma gestante a ter uma 
alimentação saudável (com o consumo de açúcar e alimentos ultraprocessados 
reduzidos), não fumar, não ingerir álcool e a realizar atividades físicas leves, 
estará contribuindo para uma gravidez mais saudável, consequentemente 
com a saúde da criança no parto e a longo prazo. 

Uma ótima estratégia para prevenção das DCNT é direcionar atenção para 
redução dos seus fatores de risco comportamentais associados às estas 
doenças. A solução de mais baixo custo e que pode ter um impacto a longo 
prazo é a Educação em Saúde, onde você como ACS pode orientar as famílias 
“gestantes” e portanto, estão mais receptivas mudanças, incentivando hábitos 
comportamentais mais saudáveis, com impactos na qualidade de vida de toda a 
família, na gestação, e na saúde das crianças no futuro.
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7	 ESTRATÉGIAS PARA REDUÇÃO DO CONSUMO DE AÇÚCARES DE 	
	 ADIÇÃO E ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

	 O consumo dos açúcares de adição e de alimentos ultraprocessados 
são os principais componentes da dieta não-saudável, e contribuem com 
desenvolvimento das DCNT. Assim, faz-se necessário a elaboração de 
estratégias para redução do consumo destes alimentos.
	 Na imagem abaixo você irá conhecer três importantes níveis de ações 
para redução do consumo de açúcares de adição e alimentos ultraprocessados:
	

Figura 24 - Fatores de risco comportamentais para DCNT.

Fonte: UNA-SUS/UFMA. 2021.
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	 O Ministério da Saúde tem proposto estratégias de promoção de uma 
alimentação saudável para melhorar a alimentação da população brasileira. 
As ações são direcionadas para a educação alimentar e nutricional, medidas 
que facilitem escolhas alimentares mais adequadas, saudáveis e sustentáveis 
e oferta de produtos mais nutritivos. Neste sentido, foram pactuados acordos 
com indústrias para redução dos teores de sódio e açúcar em diferentes 
alimentos, como bolos, massas, refrigerantes, sucos, laticínios e biscoitos 
recheados (BRASIL, 2021; TOKARNIA, 2018).
	 O envolvimento de toda a equipe de saúde da família nas estratégias 
multidisciplinares deve ter um olhar na prevenção primordial na infância, ou 
seja, manter nossas crianças longe destes fatores de risco, ou redução do 
consumo destes alimentos que contribuem com um maior risco futuro de 
asma, obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares.
	 O ACS é um importante multiplicador de conhecimento dentro da 
comunidade na qual está inserido diretamente. Assim o ACS tem papel 
protagonista nas ações nos dois primeiros níveis de estratégias para 
redução do consumo de açúcares de adição e alimentos ultraprocessados.  
A capacitação e o treinamento dos ACS sobre os riscos do consumo destes 
alimentos e sua relação com as DCNT bucais e sistêmicas, permite agir como 
multiplicadores destes conhecimentos na sociedade e propor estratégias 
na comunidade para que estas ações cheguem a um maior número de 
indivíduos. 
	 Além disso, o ACS deverá propor ações em nível individual:

I)	 Realização do aconselhamento dietético conforme diretrizes da 
Organização Mundial da Saúde e Associação Americana de Cardiologia;

II)	 Educação em saúde mostrando que o consumo de dieta não-saudável 
(rica em açúcares de adição e gorduras saturadas) pode comprometer a 
saúde bucal (cárie e doenças das gengivas), resultar em asma e obesidade, e 
aumentar o risco de outras DCNT no futuro;

III)	 Incentivo de hábitos alimentares adequados, saudáveis e sustentáveis 
no núcleo familiar, onde esses hábitos são compartilhados e comportamentos 
são transmitidos de pais para filhos;

IV)	 Transmitir informações em educação em saúde, para empoderamento 
dos indivíduos para que se tornem protagonistas da sua saúde e 
multiplicadores dessas orientações na família e na comunidade.
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8	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 Chegamos até aqui, após diversos apontamentos, evidências 
científicas, orientações e reflexões sobre os riscos do consumo de açúcares 
de adição nos primeiros 1000 dias de vida e o que cada ACS precisa saber 
para condutas profissionais adequadas e efetivas. 
	 Vimos as principais características da Rede Cegonha, importantes 
orientações às gestantes durante as visitas domiciliares do pré-natal, 
puerpério e atenção integral à saúde da criança. Além disso, destacamos a 
importância de uma alimentação saudável durante a gestação, do aleitamento 
materno exclusivo até os 6 meses e sua continuidade até os dois anos da 
criança ou mais. 
	 Lembrando sempre que a transição para a alimentação 
complementar da criança deve ser baseada nos doze passos para uma 
alimentação saudável! E que o consumo de açúcares de adição nos dois 
primeiros anos de vida está envolvido com a ocorrência de DCNT no 
futuro.
	 Desta forma, ressaltamos ainda que a alimentação saudável se insere 
num contexto mais amplo da educação para a autonomia, o autocuidado 
com a saúde, o espaço da visita domiciliar para o diálogo, a busca de soluções 
para as dificuldades, o apoio à família para o fortalecimento dos vínculos 
afetivos com o bebê e a parentalidade positiva. 
	 Esperamos que este conteúdo tenha sido esclarecedor, que vocês 
sejam multiplicadores destas informações aos demais colegas e que muitas 
mães tenham acesso a este conhecimento de forma eficaz e efetiva através 
de vocês!
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