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Resumo

Esta tese constitui uma revisdo bibliografica que examina a eficacia das medidas
higiénico-dietéticas como primeira linha de tratamento em idade pediatrica. Baseada
em evidéncias cientificas e diretrizes normativas publicadas entre 2015 e 2024, bem
como nas orientacoes da Direcao-Geral da Saade, o trabalho revé, compila e sistematiza
o conhecimento atual sobre a promocao da sadde infantil através de intervencoes
integradas. A revisao abrange diversos dominios inter-relacionados, que incluem os
cuidados nutricionais, a higiene pessoal e ambiental, a saade oral, a regulacao dos
hébitos de sono, a pratica regular de atividade fisica e a gestdo do tempo de ecra, sem
descurar os aspetos psicossociais e ambientais que influenciam o desenvolvimento das
criancas. A metodologia adotada consistiu na revisao, compilacdo, analise critica da
literatura de estudos e diretrizes internacionais, e sistematizacdo da informacao
permitindo identificar estratégias preventivas apontadas na literatura para a reducao
da incidéncia de patologias crénicas, como obesidade, diabetes, doencas orais e
distirbios emocionais. O trabalho enfatiza a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e da integracao de politicas publicas para a implementacao eficaz das
medidas higiénico-dietéticas, propondo um paradigma preventivo inovador que visa
melhorar a qualidade de vida desde os primeiros anos de vida. Ao proporcionar uma
sintese abrangente do conhecimento existente, a tese pretende orientar a pratica
clinica, evidenciando a relevancia de investir na prevencdo para promover um

desenvolvimento integral e sustentavel das futuras geracoes.

Palavras-chave

Medidas higiénico-dietéticas;Satde pediatrica;Estilo de vida saudavel;Alimentacao
infantil;Satide mental infantil;Prevencao de doencas;Intervencao precoce
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Abstract

This thesis is a literature review that examines the effectiveness of hygiene and dietary
measures as a first line of treatment for children. Based on scientific evidence and
normative guidelines published between 2015 and 2024, as well as guidelines from the
Directorate-General for Health, the work reviews, compiles and systematises current
knowledge on promoting child health through integrated interventions. The review
covers several interrelated areas, including nutritional care, personal and
environmental hygiene, oral health, regulating sleep habits, regular physical activity
and managing screen time, without neglecting the psychosocial and environmental
aspects that influence children's development. The methodology adopted consisted of
reviewing, compiling and critically analysing the literature of international studies and
guidelines, and systematising the information to identify preventive strategies
identified in the literature for reducing the incidence of chronic pathologies such as
obesity, diabetes, oral diseases and emotional disorders. The work emphasises the
importance of a multidisciplinary approach and the integration of public policies for
the effective implementation of hygiene and dietary measures, proposing an innovative
preventive paradigm that aims to improve quality of life from the earliest years of life.
By providing a comprehensive synthesis of existing knowledge, the thesis aims to guide
clinical practice, highlighting the importance of investing in prevention to promote the

integral and sustainable development of future generations.

Keywords

Hygiene and dietary measures;Paediatric health;Healthy lifestyle;Child nutrition;Child

mental health;Disease prevention;Early intervention
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Introducao

A sadde infantil encontra-se no epicentro dos desafios contemporaneos da medicina
preventiva, onde a intervencao precoce se revela nao s6 uma estratégia terapéutica, mas
sobretudo um investimento vital para o futuro das nossas sociedades (1,2). Em face da
crescente prevaléncia de patologias cronicas e do aumento de condicbes associadas a
estilos de vida inadequados, emerge a necessidade urgente de reavaliar os paradigmas
terapéuticos em pediatria (3,4). Neste contexto, as medidas higiénico-dietéticas,
adotadas como primeira linha de tratamento, constituem uma abordagem inovadora e
transformadora, capaz de atuar preventivamente e promover, de forma holistica, o
bem-estar fisico, cognitivo e emocional das criancas (3,5,6). A prevencao,
fundamentada em praticas nutricionais equilibradas, higiene rigorosa e estimulo a
héabitos saudaveis, pode redefinir a trajetéria de desenvolvimento infantil (1,7). Ao
integrar intervencgoes que transcendem o modelo puramente farmacologico, constata-se
uma mudanca paradigmatica que privilegia a promocao da satde e a prevencao de
doencas, antecipando e mitigando os riscos associados a comportamentos e ambientes
adversos (3,8,9). Tais intervencées nao s6 atendem as necessidades imediatas da
infancia, mas também constroem as bases para uma vida adulta saudavel, reduzindo a
incidéncia de doencas cronicas e contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas de
saude (1,3,5). Ao explorar, desde a importancia do aleitamento materno e da
diversificacao alimentar, até a influéncia de um ambiente higienizado e a promocao de
rotinas saudaveis, verifica-se que a aplicacdo consistente dessas praticas pode
transformar, ndo apenas a saude individual das criangas, mas também os indicadores
de saude publica a longo prazo (10,11,12). A relevancia desta abordagem transcende os
limites da medicina convencional, uma vez que prop0e a integracdo de estratégias
interdisciplinares — envolvendo nutri¢do, higiene, psicologia e educacdo — para a

construcao de um modelo de cuidados que valorize a prevencao (7,13,14).
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Metodologia

Este trabalho consiste numa revisao bibliografica dos contetidos mais recentes acerca
das medidas Higiénico-dietéticas como 12 linha de tratamento em Idade Pediatrica e
tudo o que as mesmas englobam. A pesquisa de artigos foi realizada em portugués e
inglés, nas bases de dados PubMed, UpToDate e Medscape utilizando as palavras-chave
Medidas higiénico-dietéticas, Satde pediatrica, Estilo de vida saudavel, Alimentacao
infantil, Saide mental infantil, Prevencdo de doencas e Intervencdo precoce. Foi
aplicado um limite de data de publicacdo de 9 anos (2015 - 2024), com escolha
preferencial de bibliografia atualizada e estudos nacionais e/ou europeus. Inicialmente

foram selecionadas mais de 40 referéncias bibliograficas.
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Capitulo 1 — Definicao e Contextualizacao das
Intervencoes Higiénico-Dietéticas em Saude

Pediatrica

1.1 A Importancia das Intervencoes Higiénico-Dietéticas na
Satude Infantil

A pediatria moderna assenta numa abordagem integrada da sadde infantil,
considerando nao apenas a prevencao e o tratamento de patologias, mas também a
promocao ativa do crescimento e desenvolvimento saudéveis (1). Neste contexto, as
intervencoes higiénico-dietéticas representam um conjunto de medidas fundamentais
que visam garantir o equilibrio metabdlico, imunolégico e neurocognitivo da crianca,
promovendo um estado de satde 6timo ao longo da vida (3). A DGS através de diversas
normas e orientacoes, sublinha a importancia destas intervencdoes como pilares
fundamentais da medicina preventiva em pediatria (2,15). Documentos como o
Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudéavel (PNPAS), o Plano
Nacional de Satade Infantil e Juvenil (PNSIJ) e as Normas de Orientacao Clinica (NOC)
sobre saude escolar e promocao do bem-estar infantil estabelecem recomendacoes
concretas para a sua implementacao (1,16). A ciéncia médica refere que o ambiente em
que a crianca cresce desempenha um papel determinante na sua satde a curto, médio e
longo prazo. Fatores como a alimentacao, a higiene, o sono, a exposicao a luz natural e
a interacdo social influenciam diretamente processos biologicos essenciais, desde o
metabolismo energético até a regulacao do sistema imunitario e ao desenvolvimento do
sistema nervoso central (6,7). Na medicina baseada na evidéncia, a prevenc¢ao priméaria
— referindo-se a medidas adotadas para evitar o surgimento de doencas antes que estas
ocorram, através da promocao da saide e da reducdo de fatores de risco — assume um
papel central na reducdo da morbidade infantil. Estudos longitudinais referem que a
adocao precoce de medidas higiénico-dietéticas esta associada a uma menor incidéncia
de doencas como obesidade, diabetes tipo 2, alergias, asma, doengas psiquiatricas e

perturbacgoes do neurodesenvolvimento (4,14).

1.2 Definicao das Intervencoes Higiénico-Dietéticas

As intervencOes higiénico-dietéticas constituem um conjunto de estratégias nao

farmacologicas destinadas a otimizar o estado de satde infantil através da regulacao de
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fatores ambientais e comportamentais. Sdo definidas pela DGS como “medidas
fundamentais para a promocdao da saude e prevencao da doenca, devendo ser
implementadas desde os primeiros anos de vida para garantir um crescimento e

desenvolvimento saudéveis” (16).
Podemos dividi-las em trés grandes dominios interdependentes:

e Dimensao Nutricional e Metabélica:

o Inclui a adequacdo da ingestdo alimentar as necessidades do
crescimento infantil (1,9).

o A DGS, através do PNPAS, recomenda uma alimentacao baseada no
padrao mediterranico (3,10).

e Dimensao Higiénico-Ambiental e Circadiana:

o Abrange praticas de higiene pessoal e ambiental, a exposicao equilibrada
a luz solar e a regulacao do ciclo circadiano (17).

o A Norma de Saide Escolar da DGS destaca a importancia de um
ambiente doméstico e escolar higienizado, ventilado e livre de poluentes
ambientais (5).

e Dimensao Psicossocial e Comportamental:

o Envolve a qualidade das interacoes familiares, o estimulo neurocognitivo
e a gestao do stress infantil (3).

o A DGS refor¢a a necessidade de um ambiente familiar estavel e de um
modelo educacional que promova a resiliéncia emocional, reduzindo o

risco de perturbacoes de ansiedade e depressao na adolescéncia (19).

A interligacio destas dimensoes revela que a satide infantil deve ser abordada de forma

holistica e multidisciplinar, integrando aspetos fisicos, ambientais e emocionais (3,16).

1.3 Contextualizacao Historica e Cientifica

O conceito de higiénico-dietética remonta a medicina hipocratica, que enfatizava o
papel da alimentacao e do estilo de vida na prevencao das doencas (3). No século XX,
com os avangos na nutricdo, microbiologia e imunologia, consolidou-se a evidéncia
cientifica de que os hébitos diarios influenciam diretamente a expressdo génica, o

microbioma intestinal e a homeostasia neuroendécrina (14).

Atualmente, estudos na area da pediatria preventiva, nutricdo infantil, cronobiologia e
saude mental reforcam a necessidade de implementar estas intervencoes de forma

estruturada. A DGS, alinhada com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude
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(OMS) e do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), recomenda

uma abordagem integrada para maximizar os beneficios destas medidas (3,16).
Entre as principais orientagdes da DGS, destacam-se:

e Promocao do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, conforme
preconizado na Norma DGS 003/2016, devido aos seus beneficios imunoldgicos
e metabolicos (2).

e Regulacao dos habitos de sono infantil, seguindo as diretrizes da Norma de
Saude Escolar, que estipula um minimo de 10 horas de sono por noite para
criancas em idade escolar (20).

e Reforco da higiene das maos e do ambiente escolar, essencial para a prevencao
de infecbes virais e bacterianas, conforme a Norma DGS sobre Prevencio de
Doencas Infecciosas em Meio Escolar (21).

e Incentivo a pratica de atividade fisica diaria, promovendo pelo menos 60
minutos de exercicio moderado a vigoroso por dia, de acordo com a Norma DGS

009/2019 sobre Atividade Fisica Infantil (9,12).

O impacto positivo destas recomendacgbes tem sido verificado em varios estudos
populacionais, evidenciando uma melhoria significativa nos indicadores de sadde

publica quando estas medidas sdo aplicadas de forma consistente (1,22)

1.4 Desafios e Implementacao

As intervengoes higiénico-dietéticas constituem um pilar essencial da satide pediatrica,
fundamentado em evidéncia cientifica robusta e integrado nas recomendacoes da DGS
(5,16). A sua aplicacio precoce é determinante para garantir uma infancia saudavel,
prevenir doencas e promover o bem-estar fisico e psicologico das criancas (8,12). A
implementacao eficaz das intervencoes higiénico-dietéticas exige um esforco conjunto
entre profissionais de saude, educadores, familias e decisores politicos. Os desafios
associados a esta implementacao serao abordados em capitulos posteriores, onde serao
exploradas questdes como as barreiras socioeconémicas, o impacto da sociedade digital
e as estratégias para melhorar a adesdo das familias a estas praticas (11,23). A
importancia destas intervencoes transcende a pediatria, sendo um elemento-chave na
promocao da saude publica a longo prazo. Assim, a sua valorizacdo deve ser uma
prioridade nas politicas de satide e na pratica clinica diaria, assegurando que cada
crianca tem a oportunidade de crescer num ambiente que maximize o seu potencial

biolégico e emocional (3,16).
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Capitulo 2: Estratégias Higiénico-Dietéticas e
Saude Oral na Infancia: Impacto na
Qualidade de Vida Infantil

A adocao de medidas higiénico-dietéticas desde os primeiros anos de vida é um dos
pilares fundamentais para a promocao da satde infantil (1). Entre os principais
dominios envolvidos, a alimentacao equilibrada e a satide oral desempenham um papel
interdependente no crescimento e bem-estar das criancas (3). Além de fornecer os
nutrientes essenciais para o desenvolvimento fisico e cognitivo, a nutricdo adequada
influencia diretamente a satide dentéria, prevenindo doencas como céaries e inflamacoes

gengivais (10).

2.1 Alimentacao Infantil: Fundamentos e Estratégias
Praticas

A alimentacdo na infancia deve ser cuidadosamente estruturada para garantir um
aporte adequado de macronutrientes e micronutrientes essenciais ao crescimento
saudavel (1). As recomendacoes da DGS e diretrizes internacionais enfatizam a
necessidade de um padrao alimentar equilibrado, com foco na variedade e qualidade

dos alimentos (3).

2.1.1 Amamentacao e Introducao Alimentar
A amamentacao exclusiva até aos seis meses de idade é recomendada pela OMS e pela

DGS como a melhor forma de nutricao infantil (15). O leite materno fornece anticorpos,
enzimas digestivas e fatores de crescimento que protegem contra infecoes e doencas
cronicas (5). Além disso, promove um desenvolvimento orofacial adequado,
fortalecendo os musculos e maxilares da crianca, o que reduz o risco de maloclusoes
dentarias (10). A introducao alimentar deve ocorrer gradualmente a partir dos seis
meses, seguindo o principio da diversificacdo alimentar e respeitando sinais de
prontidao da crianca (10). O modelo de introducao alimentar responsiva, com estimulo
a mastigacdo ativa, auxilia no desenvolvimento motor oral e na redugdo do risco de

dificuldades alimentares futuras (14).
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2.1.2 Composicao da Dieta Infantil e Impacto na Saade Oral

A alimentacgdo infantil desempenha um papel crucial na satde oral, influenciando o
desenvolvimento dentéario, a integridade do esmalte e a predisposicao para doencas
orais, como caries e erosao dentaria (10). Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes
essenciais, e a limitacdo do consumo de alimentos cariogénicos sao fundamentais para
a manutencao da saide oral desde os primeiros anos de vida (11).

Os macronutrientes presentes na alimentacgao infantil influenciam de diversas formas a

saude oral (14):

e Hidratos de carbono: Sao o principal substrato para as bactérias cariogénicas,
como Streptococcus mutans, que metabolizam actcares fermentaveis,
produzindo 4cidos que desmineralizam o esmalte dentario (11). O consumo
excessivo de acdcares simples, como sacarose, glicose e frutose, presentes em
guloseimas, refrigerantes e sumos processados, aumenta significativamente o
risco de caries (24).

e Proteinas: Contribuem para a satide dentaria ao estimular a producao de saliva,
que auxilia na remineralizacdo do esmalte e na neutralizacdo de 4cidos na
cavidade oral (25). Alimentos proteicos, como carne, peixe, ovos e leguminosas,
desempenham um papel essencial na formacdo e manutencao dos tecidos
dentarios (15).

e Lipidos: Alguns estudos indicam que os lipidos podem ter um efeito protetor
contra caries, uma vez que formam uma barreira sobre o esmalte dentario e

reduzem a adesao bacteriana (14).

Os micronutrientes desempenham um papel essencial na manutencao da integridade

dentaria e na prevencao de doencas orais (10):

e (Calcio e fésforo: Fundamentais para a mineralizacao dentaria, reforcando a
estrutura do esmalte e da dentina. O leite e os seus derivados, como queijo e
iogurte, sdo excelentes fontes destes minerais (1).

e Vitamina D: Essencial para a absorcao do calcio, a vitamina D contribui para a
formacgao e manutencio dos dentes. A exposicdo solar moderada e o consumo
de alimentos como peixe gordo e gema de ovo sdo essenciais para assegurar
niveis adequados desta vitamina (7).

e Flaor: Determinante na prevencao da carie dentaria, tornando o esmalte mais
resistente a desmineralizacdo. Além da fluoretacdo da agua, o consumo de
alimentos ricos em fltor, como ché e alguns peixes, pode ser benéfico para a

saude oral infantil (11).
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e Vitaminas A e C: A vitamina A contribui para a integridade da mucosa oral (4), e
a vitamina C é essencial para a saude gengival, prevenindo gengivites e outras
doencas periodontais (18). Alimentos como cenoura, espinafres, citrinos e
pimentos devem fazer parte da alimentacdo infantil para garantir um aporte

adequado destas vitaminas (8).

2.1.3 Impacto da Alimentacao na Carie Dentaria

A carie dentaria é uma das doencas mais prevalentes na infancia, sendo fortemente

influenciada pelos habitos alimentares (7). Os principais fatores de risco incluem:

e Consumo excessivo de acdcar, especialmente em forma liquida, como
refrigerantes e sumos processados, que favorecem a proliferacdo de bactérias
cariogénicas, como Streptococcus mutans (11).

o Falta de higiene oral apds a ingestao de alimentos cariogénicos, permitindo a
acumulacdo de biofilme bacteriano na superficie dentaria, promovendo a
desmineralizacao do esmalte (26).

e Baixo acesso a agua fluoretada, essencial para fortalecer o esmalte e reduzir o
risco de caries, sendo uma medida preventiva recomendada por diversas
entidades de satide publica (11).

e A ingestdo de bebidas acucaradas antes de dormir, sem posterior higiene oral,
favorece a colonizacao bacteriana e a progressao da carie dentaria (10).

e Consumo excessivo de alimentos processados, ricos em acucares e acidos, que
favorece o desgaste dentario e a erosao do esmalte, tornando os dentes mais

suscetiveis a hipersensibilidade e a doencas periodontais (9).

Assim, uma alimentacao equilibrada (1), aliada a uma boa higiene oral (26) e a visitas
regulares ao dentista, € essencial para a promocao da satde oral infantil e a prevencao

de doencas dentérias a longo prazo (3,11).

2.2, Hidratacao e Saude Bucal

A hidratacao adequada desempenha um papel fundamental na manutencao da satde
oral, sendo a agua a melhor opcdo para garantir o equilibrio da cavidade oral e a
prevencao de diversas patologias (26). A 4gua nao contém actlicares nem acidos que
possam contribuir para a desmineralizacdo dentéria, ao contrario de muitas bebidas
industrializadas, como sumos processados e refrigerantes (1). O consumo de agua
promove a limpeza natural da boca, auxiliando na remocao de residuos alimentares e
na reducao da carga bacteriana na cavidade oral (26). Além disso, a 4gua estimula a

producdo de saliva, que desempenha um papel essencial contra a carie dentaria, pois
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contém minerais como célcio e fosfato, que auxiliam na remineralizacdo do esmalte

dentario e na neutralizacao de acidos produzidos por bactérias cariogénicas (11).

A saliva também contém enzimas antimicrobianas e imunoglobulinas que ajudam a
controlar a microbiota oral, reduzindo o risco de infecoes e inflamacgoes gengivais (10).
A hidratagao insuficiente pode levar a hipossalivacao, também conhecida como boca
seca, que estd associada a um maior risco de céries, halitose e doencas periodontais
(26). O uso de agua fluoretada é amplamente recomendado pelas diretrizes de satude
publica como uma estratégia eficaz para a prevencao da carie dentaria, especialmente
em criancas (11). O flior presente na agua auxilia na remineralizacio do esmalte
dentario e torna os dentes mais resistentes a acao dos acidos produzidos pelas bactérias
da placa dentaria (10). Estudos afirmam que comunidades com abastecimento de dgua
fluoretada apresentam uma reducao significativa na incidéncia de caries em criancas e
adolescentes quando comparadas a areas sem fluoretacao (26). Além da ingestdao de
agua, incentivar o consumo de frutas e vegetais com alto teor de 4gua, como pepino,
melancia e laranja, pode ser uma forma complementar de manter uma boa hidratacio e
estimular a mastigacdo, que por sua vez aumenta a producao de saliva e promove a

limpeza mecanica dos dentes (10).

2.3. Saude Oral na Infincia: Estratégias Preventivas

A saude oral infantil deve ser uma prioridade desde os primeiros meses de vida, pois
estd diretamente relacionada ao bem-estar geral da crianca e ao desenvolvimento
adequado da fala, mastigacdo e degluticao (26). A prevencao de doencas dentarias
passa pela adocao de boas praticas de higiene oral, consultas regulares ao dentista e
medidas de protecdo como a fluoretacdo e a aplicacao de selantes dentérios (1). Os
primeiros anos de vida sdo criticos para a formacao de habitos saudaveis. Criancas que
desenvolvem rotinas de higiene oral adequadas desde cedo apresentam menor
incidéncia de caries e doencas gengivais na adolescéncia e na vida adulta (27). A
promocao da sadide oral infantil deve envolver ndo apenas os pais e cuidadores, mas
também as escolas e os servicos de saude, garantindo que as criancas tenham acesso a

informacao e aos cuidados necessarios (26).

2.3.1. Higiene Oral desde a Primeira Infancia

A higiene oral deve comecar ainda antes da erupcao dos primeiros dentes, pois a boca
do bebé ja contém bactérias que podem contribuir para o desenvolvimento precoce da

carie dentéria (11). As recomendacées incluem:

12
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e Limpagem da gengiva com uma gaze ou pano humido apdés as mamadas para
remover residuos de leite e prevenir o acimulo de bactérias (26).

e Uso de escova de dentes macia a partir da erupcdo do primeiro dente, para
garantir uma limpeza eficaz sem causar danos as gengivas sensiveis do bebé
(11).

e Utilizacdo de creme dentario fluoretado, fundamental na prevencdo da carie
dentaria, mesmo em criancas pequenas (26). A quantidade de pasta deve ser
ajustada a idade da crianca:

o Do tamanho de um grao de arroz até aos trés anos de idade (27).
o Do tamanho de uma ervilha a partir dos trés anos (11).

e Supervisdo parental até que a crianca desenvolva autonomia suficiente para

escovar corretamente os dentes, o que geralmente ocorre por volta dos seis ou

sete anos (26).

A escovagem dos dentes deve ser feita pelo menos duas vezes ao dia, especialmente
antes de dormir, uma vez que a producao de saliva diminui durante o sono, tornando os
dentes mais vulneraveis a acao dos acidos bacterianos (27). Além disso, o uso do fio
dentario deve ser incentivado a partir do momento em que os dentes comecam a tocar
uns nos outros, pois a escovagem sozinha nao remove completamente os residuos
alimentares e a placa bacteriana dos espacos interdentarios (11). O habito de adormecer
com biberao contendo leite, sumo ou outras bebidas acucaradas deve ser evitado, pois a
exposicdo prolongada dos dentes a acticares pode levar ao desenvolvimento da
chamada carie da infancia precoce, também conhecida como "carie de biberao" (10).
Para prevenir este problema, recomenda-se que as criancas bebam apenas dgua antes
de dormir e que a escovagem dentaria seja realizada sempre antes do sono (27). A
promocao da higiene oral deve ser acompanhada por visitas regulares ao dentista, que
devem comecar logo ap6s o primeiro ano de vida da crianca. Estas consultas permitem
a monitorizacao do crescimento e desenvolvimento dentario, a aplicacao de flior topico
quando necessario e a orientacao aos pais sobre cuidados especificos para cada fase da
infancia (26). O risco de desenvolver doencas orais pode ser reduzido através de

intervenc¢oes como:

1. Educacao parental sobre a importancia da higiene oral e alimentacao saudavel:
A sensibilizacao dos pais sobre os efeitos do consumo excessivo de acticares e a
importancia da escovagem dentaria desde os primeiros anos de vida tem um
impacto significativo na reducao da incidéncia de caries. Programas educativos
em unidades de saide e escolas referem eficaicia na modificacio de hébitos

alimentares e de higiene oral das criancas (26).
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2. Implementacao de habitos saudaveis desde cedo: A introdugdo de rotinas

diarias de higiene oral, como a escovagem com pasta fluoretada desde o

aparecimento do primeiro dente, deve ser incentivada pelos profissionais de

saude. Além disso, a reducao da exposicao a acgucares refinados e o incentivo ao

consumo de alimentos ricos em calcio e fosforo promovem a remineralizacao do

esmalte dentario e reduzem a progressao da carie (27).

3. Realizacdo de selantes dentarios em criancas com maior vulnerabilidade:

Criancas com alto risco de caries podem beneficiar da aplicacdo de selantes

dentarios nos molares permanentes, uma estratégia preventiva recomendada

pela Direcao-Geral da Satde (DGS) e outras entidades internacionais. Estes

selantes atuam como uma barreira fisica, impedindo a acumulacao de placa

bacteriana e reduzindo significativamente o risco de lesoes de carie nos dentes

posteriores, onde a escovagem pode ser menos eficaz (26,28).
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Capitulo 3: Habitos de Sono, Rotina e
Atividade Fisica no Desenvolvimento Infantil:
Estratégias para a Promocao da Saude e

Prevencao do Sedentarismo

O desenvolvimento infantil saudavel estd intrinsecamente ligado a dois fatores
fundamentais: a qualidade do sono e a pratica regular de atividade fisica. O sono
adequado é essencial para o crescimento, a consolidacdo da memoria e a regulacao
emocional, enquanto a atividade fisica desempenha um papel central na prevencao da
obesidade, no fortalecimento 6sseo e muscular e na promocao do bem-estar psicolégico
(7, 29). A crescente preocupacgao com o sedentarismo na infancia reforca a necessidade
de medidas estruturadas para garantir uma rotina equilibrada que inclua habitos de

sono adequados e tempo suficiente para a pratica de atividades fisicas (9, 30).

3.1 Sono e Desenvolvimento Infantil: Impacto e

Recomendacoes

O sono é um dos pilares da saide infantil, influenciando diretamente a cognicao, o
comportamento e o equilibrio hormonal (7, 13). A privacao ou fragmentacao do sono na
infancia pode resultar em dificuldades de aprendizagem, maior risco de obesidade e
aumento da vulnerabilidade a transtornos emocionais (7, 27). Crian¢as com habitos de
sono irregulares apresentam desregulacdo metabdlica e menor rendimento escolar

quando comparadas as que mantém rotinas estruturadas de descanso (17).
3.1.1 Necessidade de Sono por Faixa Etaria

As recomendacoes da DGS e de entidades internacionais, como a American Academy of

Sleep Medicine (AASM), estabelecem os seguintes tempos médios de sono por idade

(13, 27):

e 0a3meses: 14 a 17 horas por dia
e 4 a12meses: 12 a 16 horas (incluindo sestas)
e 1a2anos: 11 a 14 horas (incluindo sestas)

e 3 aj5anos: 10 a 13 horas (incluindo sestas)
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e 6a12anos:9ai2horas

e 13 a18anos: 8 a 10 horas

O nao cumprimento dessas recomendacoes pode resultar em dificuldades
comportamentais, défice de atencao e menor desempenho escolar (17). Além disso,
dormir menos do que o recomendado pode estar associado a um aumento do apetite,

com consequente risco de obesidade e disfuncao metabolica (31).
3.1.2 Higiene do Sono: Estratégias para uma Rotina Saudavel

A implementacdo de uma rotina estruturada de sono é essencial para prevenir
distarbios do sono e melhorar a qualidade do descanso infantil (27, 17). Estratégias

eficazes incluem:

e Manter um horario regular de sono e despertar: Ter horérios consistentes,
mesmo aos fins de semana, reforca o ciclo circadiano e melhora a regulacao do
metabolismo (27).

o Evitar estimulos eletronicos antes de dormir: A exposi¢ao a ecras antes do sono
reduz a producao de melatonina e prejudica a inducao do sono, atrasando o
inicio do descanso noturno (32, 8).

e Criar um ambiente propicio ao sono: O quarto deve ser escuro, silencioso e com
temperatura adequada, uma vez que fatores externos podem influenciar a
qualidade do sono (27).

o Evitar refeicGes pesadas e estimulantes antes do sono: A ingestdo excessiva de
acucares e cafeina pode interferir negativamente na qualidade do descanso
noturno (31).

e Promocao de rituais relaxantes: Atividades como banho morno, leitura e
reducao da intensidade das luzes facilitam a transicao para o sono e aumentam

a eficiéncia do descanso (17).

A implementacio dessas praticas reduz significativamente a prevaléncia de distarbios

do sono, como inso6nia infantil e despertares noturnos frequentes (13, 27).
3.2 Atividade Fisica na Infancia: Beneficios e Diretrizes

A atividade fisica regular é essencial para a saude infantil, contribuindo para o
desenvolvimento motor, a prevencao da obesidade e o fortalecimento dos ossos e
musculos (6, 29). Além disso, a pratica de exercicio fisico esta associada a melhorias na

concentracdo, na autoestima e na saide mental das criancas (6, 26).
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3.2.1 Recomendacao de Atividade Fisica por Idade

As diretrizes da OMS e da DGS estabelecem as seguintes recomendac6es para tempo

minimo de atividade fisica por idade (6, 26):

e Bebés (< 1 ano): Devem ser fisicamente ativos varias vezes ao dia,
principalmente através de brincadeiras interativas.

e 1 a 4 anos: Pelo menos 180 minutos diarios de atividade fisica, distribuidos
entre atividades leves e moderadas.

e 5 a 17 anos: Pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a
vigorosa. Exercicios que fortalecem musculos e ossos devem ser praticados pelo

menos 3 vezes por semana.

O nao cumprimento dessas recomendacoes esti associado a um maior risco de excesso
de peso, diabetes tipo 2 e dificuldades emocionais (9, 29). Estudos afirmam que
criancas sedentérias apresentam maior propensao a distarbios metabodlicos e menor

rendimento escolar (30).

3.2.2 Impacto do Sedentarismo na Saude Infantil

O sedentarismo infantil é uma preocupacao crescente, devido ao aumento do tempo de
ecra e a diminuicao do tempo ao ar livre (9, 30). Estudos indicam que o excesso de

tempo sedentario esta relacionado com:

e Maior risco de obesidade infantil — Reducao do gasto calérico e aumento do
consumo alimentar desregulado (9).

e Comprometimento do desenvolvimento motor — Criancas sedentarias tendem a
ter menor coordenacao motora e forca muscular (6).

e Aumento do risco de transtornos emocionais — O sedentarismo esta associado a
maior incidéncia de ansiedade e depressao infantil (26, 31).

e Reducao do rendimento escolar — Estudos apontam que criancas com héabitos

sedentarios apresentam menor capacidade de concentracao e aprendizagem (9).

O aumento do tempo de ecra e a diminuicao da atividade fisica ao ar livre sao fatores

que impactam negativamente a satde infantil (8, 9).

3.2.3 Estratégias para Aumentar a Atividade Fisica

A promocao da atividade fisica deve ocorrer em diferentes contextos, incluindo o

ambiente familiar, escolar e comunitario (26,30). Medidas eficazes incluem:
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e Incentivar brincadeiras ativas ao ar livre — Corrida, saltos, jogos de equipa e
exploracdo da natureza estimulam o desenvolvimento motor e cognitivo (27,
30).

e Reduzir o tempo de ecra — Limitar a exposicao a dispositivos eletronicos e
promover atividades fisicas recreativas sao estratégias fundamentais para a
prevencao do sedentarismo (8, 33).

e Atividades em familia — Caminhadas, ciclismo e atividades ladicas reforcam o
vinculo familiar e incentivam a préatica de exercicio (6, 29).

e Incentivo a modalidades desportivas — A participacdio em desportos
estruturados (natacdo, danca, futebol) aumenta a motivacao para o exercicio e

melhora a socializacao (26).

A criagdo de um ambiente favoravel a atividade fisica desde cedo contribui para a

adocao de um estilo de vida ativo e saudavel na vida adulta (6, 29, 30).

3.3 Integracao entre Sono, Rotina e Atividade Fisica: A
Construcao de um Estilo de Vida Saudavel

Sono, rotina e atividade fisica estao interligados na promocao da satade infantil (7, 26,
29). A privagdo de sono pode levar ao aumento do sedentarismo, enquanto a falta de
atividade fisica pode contribuir para dificuldades na regulacdo do sono (13, 27).
Estratégias que combinam boas praticas em ambas as areas sao fundamentais para

garantir um desenvolvimento pleno (30,31).
Medidas integradas para um equilibrio ideal incluem (26, 27, 30):

e Estruturar rotinas diarias previsiveis — Horarios consistentes para sono,
alimentacao e atividades fisicas.

e Garantir tempo adequado para brincadeiras ativas — As criancas devem ter
oportunidade de gastar energia ao longo do dia para facilitar a regulacao do
sono.

e Reduzir atividades estimulantes a noite — Evitar jogos eletronicos e atividades
que aumentam o estado de alerta antes da hora de dormir.

e Incentivar um estilo de vida ativo desde a primeira infancia — Criancas que

crescem com hébitos ativos tendem a manté-los na vida adulta.

A sinergia entre habitos de sono adequados e atividade fisica regular permite otimizar o
desenvolvimento infantil, prevenindo doencas e melhorando o bem-estar fisico e

mental das criancas (6, 26,31).
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Capitulo 4: Gestao do Tempo de Ecra e
Impacto no Desenvolvimento Infantil: Riscos

e Estratégias de Prevencao

O uso de dispositivos eletronicos tornou-se parte integrante do quotidiano das criancas,
desempenhando um papel significativo na educacao, no entretenimento e até na
socializacao (8, 34). No entanto, o aumento do tempo de ecra tem levantado
preocupacdes quanto aos seus impactos no desenvolvimento infantil. O excesso de
exposicao a dispositivos eletronicos pode afetar negativamente a satide fisica e mental
das criancas, interferindo no sono, na socializacdo, na capacidade de atencdo e na
pratica de atividade fisica (24, 32). Diante desse cenario, torna-se essencial estabelecer
diretrizes e estratégias eficazes para a gestao do tempo de ecra, promovendo um uso

equilibrado e adaptado as necessidades do desenvolvimento infantil (33, 35).
4.1 O Uso de Ecras na Infincia: Dados e Recomendacoes

As recomendacbes sobre o tempo de ecra variam conforme a idade da crianca. De
acordo com a DGS, a OMS e a American Academy of Pediatrics (AAP), os limites

recomendados sao (8, 33, 34):

e Menores de 2 anos: Evitar o uso de ecras, exceto em chamadas de video
supervisionadas.

e 2aj5anos: Limitar a 1 hora por dia, com contetidos educativos e supervisao dos
pais.

e 6 a12anos: No maximo 2 horas por dia de tempo recreativo de ecra.

e Adolescentes (13-18 anos): Limitacao do tempo de ecra recreativo e equilibrio

com outras atividades essenciais (sono, exercicio e interacoes sociais).

Apesar dessas recomendacoes, estudos indicam que muitas criancas ultrapassam esses

limites, o que pode impactar negativamente sua satde e desenvolvimento (32, 35, 36).
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4.2 Impacto do Tempo de Ecra no Desenvolvimento
Infantil

O uso excessivo de dispositivos eletronicos pode ter implicagoes significativas no
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianca (8, 32). A exposicao
prolongada a ecras pode comprometer a qualidade do sono, aumentar o sedentarismo,
afetar o desempenho escolar e influenciar negativamente a satide mental e emocional

das criancas (24, 36).

4.2.1 Impacto no Sono
O tempo de ecra, especialmente antes de dormir, interfere na qualidade e duracao do

sono devido a exposicao a luz azul, que suprime a producdo de melatonina, dificultando
o adormecimento (8, 13). Além disso, o consumo de conteddos estimulantes pode
aumentar a excitacdo mental, prolongando o tempo necessario para iniciar o sono (17,

32).
Estratégias para minimizar esse impacto incluem (27, 35):

o Evitar o uso de dispositivos eletrénicos pelo menos 1 hora antes de dormir.
e Manter o quarto livre de ecras (sem TV, tablets ou telemoveis).

o Incentivar atividades relaxantes antes de dormir, como a leitura de livros.

4.2.2 Sedentarismo e Obesidade
O tempo excessivo de ecra estd fortemente associado ao aumento do comportamento

sedentario e ao risco de obesidade infantil (24, 33). Criangas que passam longas horas
em frente a dispositivos eletronicos tendem a reduzir a pratica de atividades fisicas,
além de terem maior predisposicdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e

hipercaléricos durante o uso de ecras (9, 31).
Medidas preventivas incluem (9, 30):

o Estabelecer regras para periodos de atividade fisica intercalados com o tempo
de ecra.
o Evitar a exposicao a publicidade de alimentos pouco saudaveis.

e Criar um ambiente favoravel a pratica de brincadeiras ativas.

4.2.3 Desenvolvimento Cognitivo e Aprendizagem
Embora existam contetidos educativos de qualidade disponiveis nos meios digitais, o

uso excessivo de ecras pode prejudicar habilidades cognitivas fundamentais, como a

concentracao, a criatividade e a memoria (32, 36). A exposicao prolongada a estimulos
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rapidos e interativos pode levar a diminuicdo da capacidade de atencao sustentada,

afetando o desempenho escolar (8, 35).
Recomendacodes para um uso equilibrado incluem (34, 37):

e Privilegiar contetidos interativos e educativos.
o Evitar multitasking digital (uso simultaneo de multiplos dispositivos).
e Alternar o tempo de ecra com atividades que exijam criatividade e pensamento

critico.

4.2.4 Saude Mental e Bem-estar Emocional
O uso excessivo de dispositivos eletronicos tem sido associado ao aumento da

ansiedade, depressao e isolamento social em criancas e adolescentes (35, 36). O
consumo constante de redes sociais pode gerar comparacoes irrealistas, influenciando a
autoestima e a satisfacdo com a propria imagem corporal (19, 26). Além disso, a

exposicao a contetidos inapropriados pode ter impactos emocionais negativos (32, 45).
Estratégias de mitigacao incluem (35, 37):

e Supervisao do tipo de contetidos acessados pelas criancas.
o Estimulo a socializacdo presencial e ao desenvolvimento de competéncias
emocionais.

e Educacao digital para promover o uso responsavel das redes sociais.

4.3 Estratégias para uma Gestao Equilibrada do Tempo de

Ecra

Para garantir um uso saudavel da tecnologia, é fundamental que pais, cuidadores e
educadores adotem praticas que promovam um equilibrio entre o tempo de ecra e
outras atividades essenciais para o desenvolvimento infantil (33, 34, 35). O uso
excessivo de dispositivos eletronicos pode comprometer a interacao social, a qualidade
do sono e a atividade fisica das criancas, sendo essencial implementar estratégias para

minimizar esses impactos (8, 37).

4.3.1 Criacao de Regras e Rotinas
O estabelecimento de regras claras para o uso de dispositivos eletronicos ajuda a criar

hébitos saudaveis e promove um uso mais consciente da tecnologia (33, 35). Algumas

estratégias eficazes incluem (34, 37):
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e Definir limites de tempo diario para o uso de ecras, diferenciando o tempo
educativo do recreativo.

e Criar "zonas livres de ecra" em casa, como durante as refeicoes e no quarto
antes de dormir.

e Introduzir pausas frequentes no uso de dispositivos, promovendo atividades

fisicas e interacoes presenciais.

A implementacao de rotinas estruturadas contribui para a redugdo do uso excessivo de
tecnologia, permitindo um desenvolvimento mais equilibrado e saudavel para a crianca

(35).

4.3.2 Promocao de Atividades Alternativas
A reducao do tempo de ecra deve ser acompanhada pela introducao de atividades que

estimulem o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianca (26, 33).

Algumas opc¢oes incluem (9, 30):

e Brincadeiras ao ar livre, incentivando o contato com a natureza e a pratica de
exercicio fisico.

e Jogos de tabuleiro e atividades criativas, que favorecem a socializacao e o
raciocinio logico.

e Leitura de livros, promovendo o desenvolvimento da linguagem e da

imaginacao.

Ao incentivar essas atividades, os pais e educadores garantem que a crianca desenvolva

habilidades sociais e cognitivas essenciais para o seu crescimento saudavel (26, 37).

4.3.3 Supervisao e Educacao Digital
O uso seguro e responsavel da tecnologia deve ser incentivado desde cedo, garantindo

que as criancas desenvolvam competéncias digitais sem comprometer a satide e o bem-

estar (42, 46). Medidas eficazes incluem (33, 34):

e Utilizacdo de controlos parentais para restringir o acesso a contetidos
inadequados.

o Discussao aberta sobre o impacto das redes sociais na autoestima e na imagem
corporal.

o Ensinar a importancia da privacidade online e da seguranca digital.
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A literacia digital é essencial para que as criancas e adolescentes saibam navegar no
ambiente digital de forma segura e consciente, evitando riscos como cyberbullying e

exposicao a contetidos improprios (33, 37).

4.4 Integracao das Medidas: Construcao de um Estilo de
Vida Equilibrado

A gestao do tempo de ecra nao deve ser encarada como uma restricao isolada, mas sim
como parte de um conjunto de estratégias para a promocao da saude infantil (33, 35). A
combinacdo de regras claras, incentivo a atividades alternativas e educagio digital é
fundamental para garantir um desenvolvimento saudéavel e equilibrado (34, 37). O
envolvimento ativo dos pais e educadores é essencial para criar um ambiente favoravel
ao uso responsavel da tecnologia, assegurando que os dispositivos eletronicos sejam
ferramentas de aprendizagem e entretenimento, sem comprometer o bem-estar fisico e
emocional das criancas (26, 35). Ao adotar estas estratégias, é possivel garantir que a
tecnologia seja um recurso benéfico, em vez de uma ameaca ao desenvolvimento

infantil (33, 37).
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Capitulo 5: Rotinas, Disciplina e Natureza na
Infancia: O Papel da Musica e dos Animais na

Promocao da Satde e do Bem-Estar Infantil

Na infancia, a disciplina, quando aplicada de forma positiva, contribui para a regulacao
emocional e o desenvolvimento de competéncias sociais (38). Além disso, fatores
ambientais, como a exposicao a natureza, o contato com animais e a musica, tém um

impacto significativo na promocao do bem-estar infantil (26, 39, 40).
5.1. A Importancia das Rotinas na Infancia

As rotinas oferecem previsibilidade e seguranca, promovendo o equilibrio emocional e
a organizacao do dia a dia da crianca (38). Um ambiente estruturado facilita a

internalizacao de regras e contribui para o desenvolvimento da autonomia (38, 41).
5.1.1 Beneficios das Rotinas na Saude Infantil

As rotinas estabelecidas desde a primeira infincia promovem (38, 41):
» Melhor regulacao do sono — Horéarios consistentes para dormir e acordar reduzem
distrbios do sono e melhoram a qualidade do descanso (17, 27).
« Desenvolvimento cognitivo aprimorado — A previsibilidade ajuda na organizacao
mental e na capacidade de concentracao (41).
+ Reducdo do stress e ansiedade — Criancas que seguem rotinas estruturadas
apresentam maior sensacdo de seguranca e menor vulnerabilidade a transtornos
emocionais (38, 19).
« Habitos alimentares saudaveis — Horarios regulares de refeicio reduzem a

seletividade alimentar e promovem um melhor aproveitamento nutricional (1, 28).
5.1.2 Estratégias para Implementac¢ao de Rotinas Saudaveis

« Definicao de horarios fixos — Sono, refeicoes, estudo e atividades ltdicas devem ter
horarios  consistentes para promover organizacdo e equilibrio (38).
 Previsibilidade e flexibilidade — Embora a estrutura seja importante, pequenas
adaptacOes sdo necessarias para evitar rigidez excessiva e respeitar as necessidades

individuais da crianca (41).
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 Envolvimento da crianca na organizacao da rotina — Incentivar a autonomia permite
que a crianca compreenda a importancia da gestdo do tempo e desenvolva
responsabilidade (38).
« Equilibrio entre atividades estruturadas e tempo livre — O excesso de compromissos
pode ser tao prejudicial quanto a falta de organizaciao, sendo essencial garantir

momentos de descanso e lazer (41).

5.2 Disciplina Positiva: Estruturar o Comportamento
Infantil

A disciplina nao deve ser entendida como punicao, mas sim como um processo de
aprendizagem. A disciplina positiva baseia-se na construcao de um ambiente seguro e

previsivel, onde a crianca desenvolve autorregulacao e senso de responsabilidade (38).

5.2.1 Principios da Disciplina Positiva
+ Reflexdo em vez de puniciao — O foco deve estar na compreensao das consequéncias

das acOes, promovendo uma abordagem educativa em vez de repressiva (38).
» Reforgco positivo — O elogio e o reconhecimento de boas atitudes aumentam a
probabilidade de repeticio dos comportamentos desejados, fortalecendo a autoestima
da crianca (38).
+ Definicao clara de limites — Criancas precisam de regras consistentes para
compreender expectativas e responsabilidades, o que contribui para uma convivéncia
mais harmoniosa (38, 41).
« Dialogo e empatia — O entendimento das emoco6es da crianca melhora a comunicacao
e reduz comportamentos desafiadores, incentivando um ambiente familiar positivo e

acolhedor (19, 38).
5.2.2 Impacto da Disciplina Positiva na Saide Infantil

« Maior autorregulacao emocional — Criancas disciplinadas com base no respeito e no
dialogo desenvolvem melhor controlo emocional, prevenindo crises de frustracao
excessivas (19).
» Melhor relacionamento interpessoal — A comunicacao respeitosa fortalece vinculos
familiares e sociais, promovendo relagcdes mais saudaveis na infancia e na vida adulta
(38).

» Reducdo de problemas de comportamento — O uso de estratégias educativas reduz

birras e reacoes impulsivas, melhorando a adaptacao escolar e social (19, 38).
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5.3 Exposicao a Natureza e Saude Infantil

O contato com ambientes naturais tem um impacto positivo na satude fisica e mental
das criancas, promovendo a reducao do stress, o desenvolvimento motor e a conexao

com o meio ambiente (26, 33).

5.3.1 Beneficios da Natureza para o Desenvolvimento Infantil

« Melhora do sistema imunolégico — O contato com microrganismos presentes na
natureza fortalece o sistema imunitario, ajudando a reduzir o risco de doencas alérgicas
e autoimunes (16, 26).
 Desenvolvimento motor e cognitivo — Atividades ao ar livre estimulam habilidades
motoras, equilibrio e coordenacao, além de favorecerem a resolucao de problemas e o
pensamento critico (26, 30).
» Reducao de sintomas de ansiedade e défice de atencdo — Criancas que passam mais
tempo em ambientes naturais apresentam menores niveis de stress e maior capacidade
de foco e regulacao emocional (26, 38).
« Aumento da criatividade e autonomia — O brincar livre em espacos naturais estimula
a imaginacdo, a exploracdo e a capacidade de solucionar desafios de forma

independente (26, 30).

5.3.2 Estratégias para Aumentar o Tempo de Contato com a Natureza

« Incentivo a brincadeiras ao ar livre — Parques, florestas e praias oferecem estimulos
naturais que favorecem o desenvolvimento infantil e promovem um estilo de vida ativo
(16, 26).
« Atividades escolares ao ar livre — Aulas em espacos abertos melhoram a concentracao
e o envolvimento dos alunos, além de proporcionar beneficios para a saiide mental e
emocional (26, 30).
« Iniciativas de educacao ambiental — Ensinar sobre a preservacdo do meio ambiente
reforca a consciéncia ecoldgica desde cedo e estimula um vinculo positivo com a

natureza (16, 26).

5.4 O Papel dos Animais na Satde e Desenvolvimento
Infantil

A interacdo com animais de estimacao ou em ambientes terapéuticos pode ter impactos

positivos na satilde mental e na regulacdo emocional das criancas (26, 40, 42).
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5.4.1 Beneficios da Interacdo com Animais

As criancas que convivem com animais de estimagdo apresentam menores niveis de
stress e ansiedade, bem como uma maior capacidade de resiliéncia emocional (26, 40).
A interacao com caes, gatos ou outros animais pode estimular a libertacao de ocitocina,
uma hormona neuronal associada ao bem-estar e ao fortalecimento do vinculo
emocional (40, 42). Além disso, a presenca de um animal pode funcionar como um
fator de seguranca emocional, ajudando as criancas a gerir situacoes dificeis, como
mudancas na estrutura familiar ou dificuldades escolares (26, 42). Criancas que sofrem
de ansiedade ou de dificuldades emocionais podem encontrar conforto na companhia
de um animal, uma vez que este proporciona uma presenca constante e previsivel (26,
40). O convivio com um animal de estimacdo, sobretudo caes, pode incentivar a
atividade fisica e reduzir o sedentarismo infantil (26, 30). Criancas que tém caes
costumam ser mais ativas, participando em passeios regulares e brincadeiras ao ar
livre, o que contribui para a manutencao de um peso saudavel e para a prevencao de
problemas associados ao sedentarismo, como a obesidade infantil (26, 30). Além disso,
a exposicao precoce a animais pode fortalecer o sistema imunitario, reduzindo o risco
de alergias e infecOes respiratorias (26, 42). A convivéncia com caes e gatos, por
exemplo, pode ajudar na regulacdo do microbioma infantil, favorecendo uma resposta

imunitaria mais equilibrada (40). Principais beneficios da interacdo com animais:

» Reducao do stress e da ansiedade — O contacto com animais promove a producao de
ocitocina, reduzindo niveis de cortisol, o que ajuda na estabilizacdo emocional, na
aquisicao de um sono mais profundo e reparador, na prevencao da obesidade infantil e
doengcas metabdlicas e no desempenho da aprendizagem (26, 42).
« Estimulo ao desenvolvimento social — Criancas que convivem com animais adquirem
maior empatia e habilidades sociais (26, 40).
« Maior atividade fisica — Passeios com caes ou brincadeiras com animais incentivam o
movimento fisico (26, 30).
« Apoio emocional e autoestima — Animais proporcionam conforto emocional e senso

de companhia (26, 42).
5.4.2 Terapia Assistida por Animais

A Terapia Assistida por Animais (TAA) tem sido amplamente utilizada no
acompanhamento de criancas com perturbacdoes do neurodesenvolvimento, como a

Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) e a Perturbacao de Hiperatividade e Défice
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de Atencao (PHDA) (26, 42). A interacdo com caes, cavalos (equitacdo terapéutica) e
até golfinhos trazem beneficios na comunicacao, na regulacdo emocional e na melhoria
das competéncias motoras (26, 42). Em criancas com autismo, o contacto com animais
pode contribuir para a reducdo de comportamentos repetitivos e para um aumento da
interacao social (26, 42). J4 em criancas com PHDA, a TAA melhora a capacidade de
atencdo e a gestdo da impulsividade (26, 42). Além disso, esta abordagem pode ser
particularmente util para criancas que apresentam dificuldades em envolver-se nas

terapias tradicionais, tornando o processo mais lidico e motivador (26, 42).
5.5 O Impacto da Muasica no Desenvolvimento Infantil

A musica desempenha um papel fundamental na estimulacgio cognitiva e emocional das
criancas (19, 39). A exposicdo a musica, seja por meio da audicdo, do canto ou da
aprendizagem de instrumentos, estd associada a uma série de beneficios no
desenvolvimento infantil (39). Esta ativa diversas areas do cérebro, incluindo o cortex
auditivo, o cortex motor e regioes associadas a emocao e a memoria, como a amigdala e
o hipocampo (39). Criancas que participam em atividades musicais regulares
apresentam maior plasticidade cerebral, o que melhora a capacidade de aquisicao de

conhecimentos e adaptacdo a novas experiéncias (19, 39).

Além disso, ha evidéncias de que criancas que aprendem a tocar instrumentos musicais
desenvolvem habilidades cognitivas superiores, como raciocinio logico, atengdo e
resolucdo de problemas (39). A aprendizagem musical esta associada ao fortalecimento
das conexdes entre os hemisférios cerebrais, contribuindo para uma melhor

coordenacao motora e habilidades matemaéticas (19, 39).

5.5.1 Beneficios da Musica para Criancas

» Melhoria das funcoes cognitivas — A pratica musical fortalece a memoria, a linguagem
e o raciocinio logico (39).

 Regulacao emocional — O envolvimento com a musica ajuda a expressar emocoes € a

reduzir a ansiedade (19, 39).
+ Desenvolvimento da coordenacdo motora — Tocar instrumentos melhora a
motricidade fina e a percecao ritmica (39).

« Aprimoramento da linguagem e da socializacdo — O canto e a pratica musical em

grupo incentivam a comunicacao e a interacao social (19, 39).

A musica desempenha um papel fundamental na aquisicao da linguagem, ajudando as

criancas a desenvolver consciéncia fonoldgica, percecdo auditiva e habilidades
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comunicativas (39). Cantar cancOes infantis e rimas melodicas auxilia no
reconhecimento de padroes linguisticos, ritmo e entonacdo da fala (39). As criancas
expostas a um ambiente musical rico desde a primeira infancia tendem a apresentar
um vocabulario mais amplo e melhor articulacao verbal (19, 39). A musicalizacao
também facilita a aprendizagem de linguas estrangeiras, pois estimula a memorizacao

de sons e estruturas gramaticais (39).

5.5.2 Estratégias para Estimular o Interesse Musical

« Introducao de musicas infantis e brincadeiras ritmicas desde a primeira infancia (35).
« Aprendizagem de instrumentos musicais como forma de estimular a concentracio e a
criatividade (19, 39).

« Participacao em atividades musicais em grupo, como coros ou bandas infantis (39).

30



As medidas higiénico-dietéticas como 12 linha de tratamento em idade pediatrica

Capitulo 6 — Perturbacoes Psicologicas na
Infancia: Intervencoes Higiénico-Dietéticas

como Coadjuvantes no Tratamento

As perturbacoes psicologicas na infancia representam um desafio crescente para os
sistemas de saude, exigindo abordagens integradas que vao além da intervencao
farmacologica e psicoterapéutica (19). A DGS reforca a necessidade de medidas
preventivas e terapéuticas que envolvam hébitos alimentares equilibrados, promocao
da atividade fisica e criacdo de rotinas estruturadas, elementos fundamentais na

regulacao do neurodesenvolvimento infantil (1, 43).

6.1 Ansiedade Infantil

Entre as perturbagbes mais prevalentes, a ansiedade infantil manifesta-se através de
preocupacao excessiva, sintomas somaticos e hiperatividade do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, levando a producao excessiva de cortisol e adrenalina (19). A
alimentacdo desempenha um papel crucial na regulacao desta resposta ao stress, sendo
evidenciado que dietas ricas em triptofano, um precursor da serotonina presente em
ovos, lacticinios e leguminosas, favorecem a estabilidade emocional (23, 43). Além
disso, a microbiota intestinal influencia diretamente o eixo intestino-cérebro,
justificando a recomendacao de probio6ticos na alimentacao infantil (18). A atividade
fisica regular, recomendada no PNPAF da DGS, contribui para a reducao da
hiperatividade fisiologica, sendo particularmente benéfica em criangas com

sintomatologia ansiosa (6, 9, 29).

6.2 Depressao Infantil

A depressao infantil, embora menos diagnosticada, compromete significativamente o
desenvolvimento psicossocial, sendo frequentemente associada a alteracoes nos niveis
de serotonina e dopamina (19). A exposicdo a luz natural desempenha um papel
fundamental na regulacdo do humor, promovendo a producdo de vitamina D, cuja
deficiéncia tem sido correlacionada com maior incidéncia de depressdao em idade
pediatrica (25, 26). A DGS, através do Programa Nacional para a Satde Mental
(PNSM), reforca a importancia da rotina e da exposicdo ao ambiente natural na

regulacao emocional infantil (19).
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6.3 Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA)

Na Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), o comprometimento
dos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico resulta em dificuldades de atencao e
impulsividade, com impacto direto no rendimento escolar e na socializagdo (44). O
consumo de acidos gordos 6mega-3, presentes no peixe gordo e frutos secos, melhora a
neurotransmissao e pode reduzir a necessidade de intervencao farmacologica (19, 40).
A eliminacdo de aditivos alimentares, conservantes e corantes artificiais,
frequentemente presentes em produtos ultraprocessados, referem melhorias no

controlo dos sintomas, em diversos estudos longitudinais (18, 29).

6.4 Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA)

A Perturbacio do Espetro do Autismo (PEA) envolve um amplo conjunto de alteracoes
neurodesenvolvimentais que afetam a comunicacao e interacdo social (19). A evidéncia
crescente sobre a influéncia do microbioma intestinal no comportamento reforca a
necessidade de uma abordagem nutricional adaptada, incluindo dietas especificas,
como a isenta de glaten e caseina, que sao beneficios em determinados subgrupos de
criancas com PEA (18, 43). Além da nutricdo, a estimulacdo sensorial e emocional
desempenha um papel relevante, com TAA e musicoterapia a revelarem-se estratégias
eficazes para promover a regulacdo emocional e a socializacao (39, 40). A DGS
recomenda, no contexto da promocao da inclusao e do desenvolvimento infantil, a
integracdo de abordagens multimodais que contemplem a estimulagdo ambiental e a

adaptacao do meio envolvente as necessidades da crianca (37, 38).
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Conclusao

Em sintese, a presente revisao demonstrou que as medidas higiénico-dietéticas, quando
implementadas como primeira linha de tratamento em idade pediatrica, constituem
uma abordagem revolucionaria e indispensavel para a promocdo de uma infancia
saudavel. Ao integrar praticas nutricionais equilibradas, rigorosas medidas de higiene,
estratégias para um sono reparador, atividade fisica regular e a gestao consciente do
tempo de ecra, este estudo evidenciou que a prevencao nao é apenas uma intervencgao
terapéutica, mas uma filosofia de cuidado que estabelece as bases para um
desenvolvimento integral e sustentavel das criancas.

A andlise aprofundada dos diversos dominios — nutricional, higiénico-ambiental e
psicossocial — revelou que a combinacgao destas medidas permite, nao s6 a reducao da
incidéncia de patologias cronicas, como obesidade, diabetes, doencas orais e
transtornos emocionais, mas também promove a resiliéncia, a capacidade de
aprendizagem e o bem-estar geral. A intervengao precoce, fundamentada em evidéncias
cientificas robustas e nas diretrizes da Direcdo-Geral da Saude, transforma o
paradigma da pratica clinica, deslocando o foco da mera intervencio reativa para a
prevencao ativa, com beneficios que se estendem ao longo de toda a vida.

Além disso, é necessaria uma abordagem multidisciplinar, na qual nutricionistas,
dentistas, psicologos, educadores e gestores de politicas puablicas trabalham em
conjunto para criar ambientes saudaveis e estimulantes para as criancas. Este modelo
integrado de cuidado afirma que a satde infantil pode e deve ser promovida de forma
holistica, onde cada intervencao, por mais simples que seja, contribui para um quadro
geral de qualidade de vida e bem-estar. A promoc¢do do aleitamento materno, a
diversificacdo alimentar e a implementacdo de programas escolares estruturados
evidenciam que, através da educacdo e da prevencdo, é possivel transformar os
indicadores de saude publica e reduzir significativamente a sobrecarga dos sistemas de
saude. No ambito das politicas publicas, a adocdo e implementacdo rigorosa das
normas e diretrizes da DGS revela-se essencial para a construcao de um sistema de
saide sustentavel e humanizado. Investir em medidas higiénico-dietéticas representa
um compromisso estratégico com o futuro, onde a prevencao se torna a pedra angular
do cuidado, garantindo que cada crianca tenha a oportunidade de desenvolver o seu

potencial maximo, tanto a nivel fisico como emocional.
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