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Diretrizes sobre atividade fisica, comportamento sedentario e sono para criangas abaixo dos 5 anos de idade

GLOSSARIO DE TERMOS

Termo Abreviatura  Definicdo

Adiposidade Excessivo acimulo de gordura no corpo (sobrepeso, obesidade), medida pelo IMC, IMC para a idade,
escore z do IMC, espessura das dobras cutdneas, massa de gordura corporal.

Aptidao Uma medida da capacidade do corpo para funcionar eficiente e efetivamente no trabalho e nas
atividades de lazer e inclui, por exemplo, aptidao fisica e a aptidao cardiorrespiratdria.

Atividade fisica AF Movimento corporal que gasta energia acima dos valores de repouso.
Para criancas novas pode incluir caminhar, engatinhar, correr, pular, balancar, trepar através ou
sobre objetos, dancar, andar em brinquedos com rodas, pedalar, pular corda etc.

Atividade fisica de leve AFL AFL é 0 equivalente a 1,5-4 METs em criangas, por exemplo, atividades com custo energético de 1,5

intensidade a4 vezes o gasto energético de repouso dessa crianca.
Para criangas novas, pode incluir atividades como caminhada leve, tomar banho, ou outras
atividades corriqueiras que ndo resultem em ficar com calor ou ofegante.

Atividade fisica de AFMV Atividade fisica moderada é o equivalente a 4—7 METs em criancas, por exemplo, 4-7 vezes o gasto

moderada a vigorosa energético de repouso para essa crianga.

intensidade Atividade fisica vigorosa € o equivalente a >7 METs.

Para criancas novas, pode incluir atividades como caminhada rapida, ciclismo, correr em jogos com
bola, nadar, dancar, etc. durante as quais as criancas ficam quentes e ofegantes. Veja Jogo enérgico.

Atividades interativas

Atividades com pais ou cuidadores que nao envolva telas como modo de entretenimento. Estas
podem incluir leitura, canto, contar histérias, colorir, encaixar blocos (Lego), recortar, quebra-
cabecas e jogos.

Bebé (0 até 11,9 meses)

Criancas com idade menor do que um ano, para efeitos de estudo, idades entre 0 e 11,9 meses.

Brincadeira / Jogo
interativo

Brincadeira / jogo interativo é 0 jogo com pais ou cuidadores onde a crianca e o adulto ou crianca
mais velha interagem e se engajam no jogo para ambas as aprendizagens, motora e cognitiva.

Brincadeiras / Jogos

Jogo é definido como sendo uma atividade por si s (sem objetivo definido), voluntdria, divertida
para os participantes e imaginativa. Pode ser solitdrio ou social, com ou sem equipamentos. As
criangas adquirem e consolidam habilidades de desenvolvimento por meio de interades ludicas
com pessoas e objetos.

Brincadeiras Ativas

Bricadeira ativa é o equivalente a atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, quando as
criangas ficam ofegantes e sentem calor. Pode assumir muitas formas e envolver outras criancas,
cuidadores, objetos ou nao.

Brincadeiras de chao

Brincadeira supervisionada para bebés onde as criancas se movimentam sobre o chao e
desenvolvem suas habilidades motoras.

Comportamento de Duragdo e periodo do sono.
sono Para criancas com menos de 5 anos inclui tanto o sono noturno quanto as sonecas do dia.
Comportamento Qualquer comportamento caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes metabélicos

sedentario

(METs), sentado, reclinado ou deitado.

Para criancas com menos de 5 anos inclui o tempo contido em cadeiras para carros, bebé conforto,
cadeiras ou carrinhos ou qualquer dispositivo nas costas de cuidadores. Inclui o tempo sentado
quieto escutando histdrias.

Composicao corporal

A proporcdo de gordura e de massa livre de gordura no corpo. Esta pode ser medida como
porcentagem da gordura corporal. O indice de massa corporal (ver abaixo) e a circunferéncia da
cintura sdo indicadores da composicdo corporal na maioria das situacdes, e sao bons indicadores do
risco para a sadde associados com o excesso de adiposidade.

¥y

Termo Abreviatura  Definicao

Contido Tempo que o bebé ou a crianga é amarrada ou contida num bebé conforto, carrinho, cadeira ou
corpo de um adulto (frente ou atrés) e incapaz de se mover livremente.

(rianca pequena (rianca com idade entre 1 e menos de 3 anos (12,0-35,9 meses).

Crianca pré-escolar

(rianca entre 3 e menos de 5 anos (36,0-59,9 meses).

Desenvolvimento
cognitivo

0 processo de aprendizagem, desenvolvimento da meméria, atencao, concentragéo e linguagem.

Desenvolvimento

Desenvolvimento do sistema musculoesquelético de uma crianca e aquisicao das habilidades

motor motoras grossas (algumas vezes referenciado como atividades motoras fundamentais), e atividades
motoras finas, incluindo o controle de objetos.

Equivalente metabélico MET Equivalente metabdlico da tarefa, ou simplesmente equivalente metabdlico, é uma medida

da tarefa fisioldgica que expressa o custo energético (ou calorias) da atividade fisica. Um MET é o equivalente
de energia gasto por um individuo sentado em repouso.

Exercicio Atividade fisica planejada, estruturada, geralmente repetitiva e tem um propésito.

Incapacidade

Termo para deficiéncias, limitagdes em atividades e restrides para participacao.

indice de massa IMC
corporal

Peso (kg) / Estatura (m)?

IMC para a idade

Ou escore z do
IMC

IMC ajustado para a idade, padronizada para criancas.

Escores de desvios padrao do IMC sao medidas do peso relativo ajustados para o sexo e a idade da
crianga. Dados o peso, a idade e o IMC de uma crianga, e um apropriado padrao de referéncia, o
escore z do IMC (ou seu equivalente percentil de IMC para a idade) podem ser determinados.

Posicao prona

(rianca deitada com o peito e o rosto para baixo.

Regulacao emocional

Habilidade de um individuo para gerenciar e responder a experiéncias emocionais como estresse,
ansiedade, humor, temperamento, hiperatividade/impulsividade.

Saude cardiometabdlica

Ainteracdo da pressao arterial, dos lipideos sanguineos da glicose e da insulina na satde.

Satide psicossocial

Inclui as dimensdes mental, emocional e social de sadde.

Soneca

Periodo de sono, geralmente durante o dia, em adi¢do ao tempo de sono noturno usual.

Tempo deitado com o
peito e rosto para baixo

Tempo que um bebé se deita de barriga (na posicao pronada) enquanto esté acordada sem
restricdo de movimento dos membros.

Tempo de tela
sedentario

Tempo gasto passivamente assistindo entretenimento baseado em telas (TV, computador,
dispositivos méveis). Nao inclui o tempo de tela em jogos em que sdo requeridos movimentos ou
atividade fisica.

Tempo sedentario nao
baseado em telas

Geralmente se refere ao tempo sentado, ndo usando entretenimento baseado em telas. Para
criangas novas inclui deitar-se em tapetes, sentar-se em cadeira de criancas, bebé conforto,
carrinhos com pouco movimento, sentado lendo um livro ou jogando jogos calmos.

Glossario de Termos
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A inatividade fisica tem sido identificada como o principal
fator de risco para a mortalidade global e contribuidor
para 0 aumento do sobrepeso e da obesidade. A primeira
infancia é um periodo de rapido desenvolvimento fisico
e cognitivo e um periodo durante o qual os habitos da
crianca sao formados e os héabitos de vida da familia
estdo abertos a mudancas e adaptagdes. Para atender

as recomendacdes de tempo de atividade fisica didria,
principalmente em criangas, deve-se considerar o padréo
geral de 24 horas de atividade, uma vez que o dia é
composto por tempo de sono, tempo de sedentarismo e
atividade fisica leve, moderada ou vigorosa.

Os principais publicos alvos para estas diretrizes sdo 0s
formuladores de politicas publicas em ministérios da satde,
educacéo e/ou bem-estar social, trabalhando em paises
tanto de alta quanto de baixa e média renda, pessoas que
trabalham em organizagdes ndo governamentais e servicos
de desenvolvimento da primeira infancia, e aqueles que
fornecem aconselhamento e orientacdo a cuidadores,
enfermeiros comunitarios, familiares ou médicos, pediatras
ou terapeutas ocupacionais. Estas diretrizes tém como
objetivo auxiliar as autoridades no desenvolvimento de
planos nacionais para aumentar a atividade fisica, reduzir o
tempo sedentario e melhorar o tempo gasto dormindo em
criangas pequenas por meio de documentos de orientagdo
e definir e definir os elementos criticos de servicos de
creche e treinamento inicial para profissionais de satde e
desenvolvimento na primeira infancia.

Os objetivos gerais destas diretrizes sao fornecer
recomendacdes sobre a quantidade de tempo em 24
horas que as criancas, com menos de 5 anos de idade,
devem passar sendo fisicamente ativas ou dormindo
para sua salde e bem-estar, e 0 tempo maximo
recomendado que essas criangas devem permanecer em
atividades sedentérias baseadas em telas ou contidas.
Ao fornecer essas orientacoes, as recomendacoes
preenchem uma lacuna nas recomendacdes da OMS
sobre atividade fisica, uma vez que criangas menores

de 5 anos néo foram incluidas nas recomendagdes
globais sobre atividade fisica para a saide em 2010

e também contribuird para a implementacdo das
recomendagdes da Comissdo sobre o Fim da Obesidade
Infantil. Estas diretrizes também contribuem para

3 Available online at https.//apps.who.int/iris/handle/10665/311663

uma estrutura mais ampla de cuidados de nutricdo
para o desenvolvimento da primeira infancia. Os
cuidados nutricionais abrangem necessidades de saude,
nutricdo e seguranga, bem como oportunidades de
aprendizagem na primeira infancia. Estas diretrizes ndo
abordam especificamente as necessidades de atividade
fisica, sedentarismo e sono de criangas com deficiéncias
ou doencas cronicas. As recomendagdes podem ser
apropriadas para criancas com deficiéncias ou doencas
crénicas, mas os pais e cuidadores devem buscar
aconselhamento adicional de profissionais de satide

ou daqueles envolvidos na prestacdo de servicos de
intervencao precoce para criangas.

O desenvolvimento destas diretrizes estd de acordo com
o Manual da OMS sobre o desenvolvimento de diretrizes
e comecou em 2017 com a formagdo de um Grupo
Diretor. O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes
(GDD), composto por especialistas técnicos e partes
interessadas relevantes de todas as seis regides da OMS,
se reuniu em novembro de 2017 para decidir sobre

as questoes criticas e os desfechos a serem avaliados.
Revisdes sistematicas existentes, recentes e de alta
qualidade foram atualizadas e os critérios de pesquisa
expandidos para incluir todos os seis idiomas oficiais
durante 2017-2018. Os perfis GRADE foram preparados
usando metodologia recomendada pelo Comité de Revisao
de Diretrizes, com o apoio de um metodologista GRADE.

O GDD se reuniu em Ottawa, Canada, em abril de 2018 para
revisar os resumos das evidéncias para os desfechos criticos,
a qualidade das evidéncias, os riscos e os beneficios da
implementagdo das recomendacdes, valores, preferéncias,
viabilidade, aceitabilidade, equidade e implicacao de recursos.
Onde néo havia evidéncias disponiveis para informar esses
aspectos, a experiéncia do GDD orientou as discussdes. As
recomendagoes foram desenvolvidas com total consenso do
grupo. As recomendacoes estao resumidas a seguir, e as
tabelas GRADE estao disponiveis em Perfis de evidéncias
doWeb Annex' t1. As recomendacdes serdo atualizadas
dentro de dez anos, a menos que pesquisas adicionais na
drea fornecam evidéncias adicionais que justifiguem uma
atualizacdo antecipada. Serdo desenvolvidas ferramentas
praticas para apoiar a disseminagao, adaptacdo e
implementacao das recomendagoes.

Sumario




RECOMENDAGOES PARA 24 HORAS DE
ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E SONO PARA CRIANCAS
COM MENOS DE 5 ANOS

Estas diretrizes sdo para todas as criancas saudaveis com
menos de 5 anos de idade, independentemente do
sexo, origem cultural ou status socioeconémico
das familias e sdo relevantes para criangas com
qualquer capacidade; os cuidadores de criangas
com deficiéncia ou aquelas com problemas de
saude, no entanto, podem buscar orientacao
adicional de um profissional de saude.

Para
maiores beneficios
a saude, bebés e criancas
devem atender a todas as
recomendacoes de atividade fisica,
comportamento sedentario e sono no
periodo de 24 horas. A substituicao do
tempo contido ou sedentario em telas
com mais atividade fisica de moderada
ou vigorosa intensidade, enquanto
preserva o sono suficiente, pode
proporcionar beneficios
adicionais a saude.

' 24

Em um dia de 24 horas,

bebés (menos de 1 ano) devem:

criancas de 1 a 2 anos de idade devem:

Realizar pelo menos 180
minutos de atividades

fisicas variadas de

qualquer intensidade,
incluindo atividades fisicas

de intensidade moderada a
vigorosa, distribuidas ao longo
do dia; quanto mais melhor
(recomendacao forte, qualidade
da evidéncia muito baixa);

Nao permanecer contido por mais do que
1 hora de cada vez (por exemplo, carrinhos
de bebé, cadeiras de bebés ou amarrado
nas costas de um cuidador) ou sentar-se por
longos periodos de tempo. Para criancas
de 1 ano, o tempo sedentario em telas
(como assistir TV ou videos, jogar jogos
de computador) nao é recomendado.
Para aqueles com 2 anos de idade, o
tempo sedentario em telas nao deve
ser superior a 1 hora; quanto menos
melhor. Quando quietos, o envolvimento
em leituras e na narragao de historias

por um cuidador é recomendado
(recomendacéo forte, qualidade da
evidéncia muito baixa); e

TEMPO SEDENTARIO EM

TELAS
P

O minuto

= (1ano)
mis 60
malis H
minutos
que (2 anos)

ATIVIDADE FiSICA

Ter 11-14h de sono de

boa qualidade incluindo
cochilos, com horérios
regulares para dormir e
acordar (recomendacéo
forte, qualidade da evidéncia
muito baixa).

SONO DE BOA QUALIDADE

criancas de 3-4 anos de idade devem:

Diretrizes sobre atividade fisica, comportamento sedentdrio e sono para criangas abaixo dos 5 anos de idade

viii

Ser fisicamente ativos varias
vezes ao dia de varias maneiras,
especialmente por meio de
brincadeiras/jogos interativos no
chéo; quanto mais melhor. Para
aqueles que ainda ndo se deslocam,
isto inclui pelo menos 30 minutos
na posicao prona (deitado com o
peito e rosto para baixo) distribuidos
ao longo do dia enquanto acordados
(recomendacao forte, qualidade da
evidéncia muito baixa);

ATIVIDADE FiSICA

e

pelo menos.3 O

minutos

Nao ser contido por mais de

1 hora por vez (por exemplo,
carrinhos de bebé, cadeiras de
bebés ou amarrados nas costas
de um cuidador). O tempo de
tela ndo é recomendado. Quando
quietos, o envolvimento em
leituras e na narracao de historias
com um cuidador é incentivado
(recomendacéo forte, qualidade da
evidéncia muito baixa); e

TEMPO SEDENTARIO
EM TELAS

Ter 14-17h (0-3 meses de
idade) ou 12-16h (4-11

meses de idade) de sono de
boa qualidade, incluindo
cochilos (recomendacao forte,
qualidade da evidéncia muito
baixa).

SONO DE BOA QUALIDADE

14'17 horas

(0-3 meses)

12'16 horas

(4-11 meses)

Realizar pelo menos 180
minutos de atividades

fisicas variadas de qualquer
intensidade, dos quais pelo
menos 60 minutos sao atividades
fisicas de intensidade moderada

a vigorosa, distribuidas ao longo
do dia; quanto mais melhor
(recomendacao forte, qualidade da
evidéncia muito baixa);

ATIVIDADE FiSICA

dos quais
pelomenos 6 0 minutos

de moderada a
vigorosa intensidade

Néo permanecer contido por
mais do que 1 hora de cada vez
(por exemplo, carrinhos de bebé,
cadeiras de bebé) ou sentar-se por
longos periodos de tempo. O tempo
sedentario em telas ndo deve

ser superior a 1 hora; quanto
menos melhor. Quando quietas, o
envolvimento em leituras e na narragao
de histérias por um cuidador é
recomendado (recomendacao forte,
qualidade da evidéncia muito baixa); e

TEMPO SEDENTARIO EM
TELAS

1 >@

-V )

X 60

mais

que minutos

Ter 10-13h de sono de

boa qualidade, que pode
incluir cochilos, com horarios
regulares para dormir e acordar
(recomendacao forte, qualidade
da evidéncia muito baixa).

SONO DE BOA QUALIDADE
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Diretrizes sobre atividade fisica, comportamento sedentario e sono para criancas abaixo dos 5 anos de idade

INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido identificada como o
principal fator de risco para a mortalidade global

e contribuidor para o aumento do sobrepeso e da
obesidade. Em 2010, a OMS publicou recomendacdes
globais sobre atividade fisica para a satde (1) que
detalhavam intervencdes para a prevencao primaria de
doencas nao transmissiveis (DNTs) por meio da atividade
fisica em nivel populacional. Estimativas de 2012 indicam
que o0 ndo cumprimento das recomendacdes atuais

de atividade fisica é responsavel por mais de 5 milhdes
de mortes em todo o mundo a cada ano (2). Embora
saibamos que mais de 23% dos adultos e 80% dos
adolescentes ndo sdo suficientemente ativos fisicamente
(3), atualmente nédo existem dados comparaveis para
criangas com menos de 5 anos.

As recomendacdes foram estabelecidas para trés
grupos de idade da populagéo (5-17, 18-64 e acima de
65 anos), mas até o momento ndo inclufam criancas
com menos de 5 anos. A atividade fisica recomendada
para criancas de 5 a 17 anos para melhorar a

aptidéao cardiorrespiratéria e muscular, salde 6ssea,
biomarcadores de satde cardiovascular e metabdlica
e reduzir sintomas de ansiedade e depressdo é um
acumulo de pelo menos 60 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa (ver definicéo

de termos no glossario) todos os dias, por meio de
brincadeiras, jogos, esportes, transporte, recreacdo e
educacdo fisica, no contexto de atividades familiares,
escolares e comunitarias. Quantidades superiores a

60 minutos proporcionariam beneficios adicionais a
saude e atividades de intensidade vigorosa, incluindo
aquelas que fortalecem musculos e ossos, devem ser
incorporadas pelo menos trés vezes por semana.

A primeira infancia (abaixo dos 5 anos de idade) é um
periodo de rapido desenvolvimento fisico e cognitivo

e um perfodo durante o qual os habitos da crianca sao
formados e as rotinas de estilo de vida da familia estdo
abertas a mudancas e adaptagdes. Os comportamentos
de estilo de vida desenvolvidos no inicio da vida

podem influenciar os niveis e padroes de atividade
fisica ao longo da vida (4). Brincadeiras/jogos ativos e
oportunidades para atividades fisicas estruturadas e ndo
estruturadas podem contribuir para o desenvolvimento
de habilidades motoras e exploracdo do ambiente fisico.

Para atender as recomendacoées de tempo de atividade
fisica diéria, principalmente em criancgas, o padréo geral
de atividade em 24 horas deve ser considerado, uma
vez que o dia é composto por tempo de sono, tempo
de sedentarismo e atividade fisica de intensidade leve,
moderada e vigorosa. Comportamentos sedentarios,
como andar de transporte motorizado em vez de
caminhar ou andar de bicicleta, sentar-se em uma
mesa na escola, assistir TV ou jogar jogos inativos
baseados em tela sdo cada vez mais prevalentes (5) e
associados a desfechos negativos de saude (6). O tempo
de sono também influencia os desfechos de salde e

a curta duragao do sono estd associada ao sobrepeso

e a obesidade na infancia (7) e na adolescéncia (8),
assim como a problemas de saide mental entre os
adolescentes (8). O sono crénico insuficiente até os

7 anos de idade tem sido associado ao aumento da
adiposidade no final da infancia e adolescéncia (9).

introdugado



Diretrizes sobre atividade fisica, comportamento sedentario e sono para criancas abaixo dos 5 anos de idade

Melhorar a atividade fisica e os comportamentos
sedentarios e de sono de criancas (menores de 5 anos)
contribuira para sua saude fisica, reduzird o risco de
desenvolver obesidade na infancia e as DNTs associadas
mais tarde na vida e melhoraré a salide mental e 0
bem-estar. Esses desfechos de saude contribuirao

para o cumprimento das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) objetivo 2.2 (acabar
com todas as formas de desnutricdo) e 3.4 (reduzir em
um terco a mortalidade prematura por DNTs).

As importantes interacdes entre atividade fisica,
comportamento sedentério e tempo de sono adequado
na saude fisica e mental e no bem-estar foram
reconhecidas pela Comissao sobre o Fim da Obesidade
Infantil, que apelou a orientacdes claras sobre atividade
fisica, comportamento sedentério e sono em criancas
(menores de 5 anos) na sua recomendacao 4.12 (10). A
atividade fisica saudavel, o comportamento sedentdrio
e 0s habitos de sono sdo estabelecidos cedo na vida,
proporcionando uma oportunidade de moldar habitos
ao longo da infancia, adolescéncia e idade adulta (4).

A atividade fisica em criancas menores de 5 anos esta
favoravelmente associada a indicadores de saude

como adiposidade, salde dssea e esquelética, salde
cardiometabdlica, desenvolvimento de habilidades
cognitivas e motoras (11). E cada vez mais reconhecido
que muito tempo sedentario pode ter efeitos prejudiciais
a saude (12) e hd recomendacdes para limitar a
exposicao a telas em criangas (menores de 5 anos) em
varios pafses (Australia (13), Canada (14), Estados Unidos
da América (15), Nova Zelandia (16)). O sono é essencial
para o desenvolvimento cognitivo, fisico e psicossocial
(17), principalmente em criancas (menores de 5 anos),

e é motivo de preocupacdo comum entre 0s pais, que
buscam orientacdo de profissionais de saude sobre o
tema. No entanto, ndo ha uma orientacao global sobre a
frequéncia, intensidade e duracdo especificas da atividade
fisica, quantidade adequada de tempo de tela e duracao
ideal do sono necessario para a saude nesta faixa etaria.

Dadas as novas evidéncias disponiveis sobre os

efeitos do sedentarismo e do sono na saude, estas
recomendacdes da OMS sobre atividade fisica para
criangas menores de 5 anos consideram nao apenas

os efeitos separados, mas também os cumulativos e
sinérgicos da atividade fisica, comportamento sedentario
e sono nos desfechos de saude.

Em 2017, a Nova Zelandia publicou orientacbes para
movimento e sono em criangas menores de 5 anos de
idade (18) e varios outros paises seguiram o exemplo. As
autoridades nacionais de sauide no Canadé e na Austrélia
langaram diretrizes abrangentes de movimento em 24
horas (atividade fisica, tempo sedentério e sono) para
criangas e jovens (19) e criangas (menores de 5 anos) (20,
21), com base em revisdes sistematicas com feedback
das partes interessadas no esbo¢o de diretrizes por

meio de pesquisas e discussdes de grupos focais (21,
22). O Painel de Consenso que esta desenvolvendo
diretrizes sobre comportamentos de movimento para
a faixa etaria de 0 a 5 anos na Africa do Sul reuniu-se
recentemente para adaptar as diretrizes canadenses

e australianas e considerou os primeiros resultados

da avaliacdo da atividade fisica infantil e dos padrdes
de sono e sedentarismo (propostas de doutorado,
atualmente em revisao).

A OMS desenvolveu estas diretrizes sobre atividade
fisica, comportamentos sedentérios e de sono, conforme
solicitado pela Comissao sobre o Fim da Obesidade
Infantil, com base nas revisdes sistematicas de alta
qualidade que foram conduzidas para orientar as
diretrizes canadenses e australianas. O processo de
diretrizes da OMS é um processo rigoroso, sistematico e
transparente para o desenvolvimento de recomendacdes
que leva em consideracéo a forca das evidéncias,

bem como valores e preferéncias, beneficios e danos,
equidade e direitos humanos.

"Report available online at www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/
EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf (accessed 05/03/2019)

Os objetivos gerais destas diretrizes é fornecer
recomendacdes sobre a quantidade de tempo em um

dia de 24 horas que as criangas, com menos de 5 anos

de idade, devem passar sendo fisicamente ativas ou
dormindo para sua saude e bem-estar, e 0 tempo méaximo
recomendado que essas criangas devem permanecer em
atividades sedentarias baseadas em telas ou contidas. As
diretrizes ndo abordam como a duracdo dessas atividades,
tempo sedentério ou sono devem ser alcancados. Recursos
e ferramentas adicionais serdo desenvolvidos para abordar
essas questdes e apoiar os educadores da primeira infancia,
cuidadores e pais para ajudar as criancas a atingir estas
recomendacoes.

Ao fornecer estas orientacoes, as recomendacdes
preenchem uma lacuna nas recomendacdes da OMS
sobre atividade fisica, uma vez que criangas menores de
5 anos nao foram incluidas nas recomendacdes globais
sobre atividade fisica para a saide em 2010 (1) e também
contribuirdo para a implementacao das recomendacées
da Comissédo sobre o Fim da Obesidade Infantil (10). Estas
diretrizes também contribuem para desenvolvimento

de um quadro conceitual mais amplo sobre cuidados
nutricionais para a primeira infancia (23). Os cuidados
nutricionais abrangem necessidades de saude, nutricdo e
seguranga, assim como oportunidades de aprendizagem
na primeira infancia. Essas orientacdes sobre atividade
fisica, comportamento sedentério e sono estabelecem

o tempo recomendado a ser gasto em cada um desses
comportamentos, reconhecendo que:

a. as recomendacdes combinadas nao levam em
consideracdo cada hora do dia da crianca;

b. a atividade fisica em criangas (menores de 5 anos) é
geralmente expressa na forma de brincadeiras/jogos
ativas;

C. a brincadeira quieta (brincadeira que ndo
demanda energia e, portanto, nao é definida como
atividade fisica e pode ser realizada durante o
periodo sedentdrio) é muito importante para o
desenvolvimento e pode assumir varias formas; e

d. um sono adequado é importante para que as
criancgas se beneficiem das oportunidades de
desenvolvimento na primeira infancia.

Assim, estas diretrizes ndo objetivam abordar todos os
aspectos do desenvolvimento na primeira infancia, mas
sim contribuir para este contexto mais amplo através de
recomendacdes especificas sobre atividade fisica, tempo
sedentério frente a telas e tempo contido ou sentado e
dormindo.

Estas diretrizes ndo abordam especificamente as
necessidades de atividade fisica, sedentarismo e sono
de criancas com deficiéncias ou doencas cronicas. As
recomendac¢des podem ser apropriadas para criangas
com deficiéncia ou doencas cronicas, mas os pais e
cuidadores devem buscar orientacdo adicional de
profissionais de salide ou daqueles envolvidos na
prestacao de servicos de intervengdo precoce para
criangas (24). A identificacdo precoce de atrasos no
desenvolvimento ou deficiéncias permitird que os
profissionais de salde avaliem e planejem intervencoes
precoces para uma criancas com deficiéncias, que
podem incluir o incentivo a atividade fisica, sedentarismo
adequado ou tempo de tela e sono como parte de
programas e servicos (25).

Publico-alvo

Os principais publicos para estas diretrizes sao:
a. Os formuladores de politicas nos ministérios
da saude, educacdo e/ou bem-estar social,
trabalhando em paises de renda alta, baixa e
média, que formulam diretrizes especificas para
0 pais e planejam programas de intervencao
familiar, em creches ou comunitéarios.

b. Pessoas que trabalham em organiza¢des nao
governamentais e servicos de desenvolvimento
da primeira infancia podem usar as diretrizes para
definir os elementos essenciais dos servicos de
cuidado infantil.

c. Aqueles que fornecem aconselhamento e
orientacdo aos cuidadores, tais como enfermeiros
comunitarios ou familiares ou médicos, pediatras
Ou terapeutas ocupacionais, podem usar as
diretrizes para informar o conteldo de seus
conselhos sobre esses topicos.

Estas diretrizes tém como objetivo auxiliar as autoridades
no desenvolvimento de planos nacionais para aumentar
a atividade fisica, reduzir o tempo sedentério e melhorar
os padrées de sono de criangas (menores de 5 anos) por
meio de documentos de orientacdo. As recomendacdes
destas diretrizes devem ser incluidas no treinamento
inicial para profissionais de satude e educacgao infantil e
de desenvolvimento infantil.

introdugado
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Escopo das diretrizes e questoes de interesse

O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes (GDD)
decidiu sobre 0 escopo das diretrizes e as questdes PICO
(Populagéo, Intervencao, Comparacéo, Desfecho) em
sua primeira reuniao. Eles solicitaram que as revisdes
sistematicas disponiveis fossem atualizadas para refletir
os dados recentes e explorar as fontes de dados em
todos os seis idiomas oficiais da OMS.

Revisoes Sistematicas

As revisdes sistematicas conduzidas até abril de 2016
para as Diretrizes Canadense de Movimento em 24
Horas para os Primeiros Anos foram conduzidas por
Valerie Carson (26), Veronica Poitras (27), Jean-Philippe
Chaput (28) e Nicholas Kuzik (29) sob a lideranca geral
do Dr. Mark Tremblay. As estratégias de busca foram
desenvolvidas e revisadas por especialistas em revisdes
sistematicas. As seguintes bases de dados foram
pesquisadas em abril de 2016: MEDLINE, SPORTDiscus,
EMBASE, PsycINFO, CENTRAL para identificar estudos
que foram revisados por pares, escritos em inglés ou
francés e atenderam aos critérios de revisao sistematica
(criancas aparentemente saudaveis com menos de

5 anos de idade, atividade fisica medida objetiva ou
subjetivamente / tempo sedentario / tempo de tela

/ duracdo do sono reportando desfechos criticos na
adiposidade, desenvolvimento motor, salde psicossocial,
desenvolvimento cognitivo, crescimento, saude
cardiometabdlica e aptidéo fisica e desfechos adicionais
de saude 6ssea / esquelética e risco de lesdes). Estas
revisdes sistematicas foram registradas no Registro
Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas

em Andamento e usaram a estrutura GRADE para
determinar a qualidade das evidéncias. O Dr. Anthony
Okely supervisionou a atualizacao dessas revisdes
sistematicas para ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte apenas para indicadores criticos, para
as diretrizes australianas até marco de 2017, usando os
mesmos critérios e métodos de pesquisa. Isso resultou
no acréscimo de um estudo sobre atividade fisica, trés
sobre comportamento sedentdrio, trés sobre sono e
nenhum sobre comportamentos integrados (21). O GDD
revisou as revisdes sistematicas existentes e solicitou que
fossem atualizadas para incluir estudos de alta qualidade
publicados desde a atualizagao australiana e aqueles
identificados em todos os idiomas oficiais da OMS para
refletir as perguntas finais do PICO.

Pesquisas bibliograficas adicionais, usando os mesmos
termos e métodos de pesquisa das revisdes sistematicas
originais em francés e espanhol foram conduzidas

por Casey Gray e Mark Tremblay, em portugués por

Joao Pereira e em arabe, chinés e russo por Zhiguang
Zhang. Resumos das evidéncias e tabelas GRADE foram
atualizados em dezembro de 2017 por Casey Gray, Mark
Tremblay e o Grupo de Pesquisa de Vida Ativa e Saudavel
e Obesidade do Instituto de Pesquisa do Hospital Infantil
de Ontario Oriental, Ottawa, Canada (30).

Para a atividade fisica, quinze estudos adicionais foram
identificados, dos quais apenas seis eram de desenho
experimental ou longitudinal e foram extraidos. Para

0 comportamento sedentério, foram identificados

15 estudos adicionais, dos quais apenas quatro eram
estudos longitudinais (nenhum estudo experimental)
que foram extraidos. Para 0 sono, 11 estudos adicionais
foram identificados, dos quais apenas cinco eram de
desenho de estudo longitudinal e foram extraidos.

Para atividades fisicas integradas, comportamentos
sedentérios e de sono (movimento), foram identificados
4 estudos adicionais, dos quais trés eram de desenho
experimental ou longitudinal e foram extraidos.

Das evidéncias as recomendacdes

OO GDD empregou a estrutura GRADE que é um
quadro conceitual para tomada de decisdes baseada em

evidéncias (TDBE) para gerar recomendagdes especificas.

O quadro conceitual (TDBE) é uma abordagem
sistematica, estruturada e transparente para a tomada
de decisdes. O quadro conceitual emprega critérios
explicitos para gerar recomendacgoes de diretrizes a

luz das evidéncias em pesquisas, forca das evidéncias

e quando necessario a opinido de especialistas e
conhecimento dos topicos a partir das perspectivas das
populagdes alvo. Os critérios proporcionam opinides
em relacao ao equilibrio entre as evidéncias observadas
e os desfechos considerados desejaveis e indesejaveis,
forca de evidéncia total, valores relativos dos pacientes
para desfechos desejaveis e indesejaveis, o uso de
recurso quando aplicavel (quando considerado custo),
preocupacdes em relacdo a potenciais iniquidades em

salde, aceitabilidade e a viabilidade das recomendacdes.

O GDD considerou o corpo total de evidéncias para

cada uma das recomendacdes para todos os desfechos
criticos e importantes. Dada a natureza do tépico,

os estudos diferem amplamente em exposi¢des/
intervencdes especificas; e medidas de desfecho

para a mesma exposicao/intervencao; e dominios de
desfecho. Os resultados também diferiram devido a essas
diferencas sem um padréo especifico. Portanto, nao

foi possivel aplicar a abordagem GRADE cléssica com
foco em categorias especificas de desenho de estudo

ou exclusivamente na evidéncia da mais alta qualidade,
ignorando a diversidade de maneiras pelas quais a
exposicao/intervencdo e medidas de desfecho foram
medidos e ainda a variabilidade dos achados. O painel,
no entanto, foi conservador ao classificar a qualidade das
evidéncias para cada recomendacao.

O GDD considerou como favoraveis ou desejaveis
desfechos de saide como reducédo da adiposidade
(IMC para idade ou outras medidas de sobrepeso ou
obesidade infantil), aumento das habilidades motoras
e melhora nas medidas de desenvolvimento cognitivo,
salde psicossocial e regulacao emocional. Os desfechos
desfavordveis ou indesejaveis foram aumento da
adiposidade (IMC para a idade ou outras medidas

de sobrepeso ou obesidade na infancia), diminuicao
das habilidades motoras e deterioracdo nas medidas
de desenvolvimento cognitivo, salde psicossocial e
regulacdo emocional.

O GDD também considerou valores e preferéncias das
pessoas afetadas pelas diretrizes (neste caso, pais e
cuidadores); os recursos implicados para implementar
as recomendacoes; o impacto na equidade em saude;
a aceitabilidade e viabilidade das recomendacgdes. Mais
detalhes estdo disponiveis nas paginas 15-16.

introdugado
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RECOMENDACOES

RECOMENDAGOES

ATIVIDADE FISICA

devem ser fisicamente ativos varias vezes ao dia de varias maneiras, principalmente

por meio de brincadeiras/jogos interativas no chao; quanto mais melhor. Para aqueles
que ainda nao se deslocam, isso inclui pelo menos 30 minutos na posicao prona (rosto e
peito para baixo) ao longo do dia enquanto acordado.

devem permanecer pelo menos 180 minutos em uma variedade de atividades fisicas em
qualquer intensidade, incluindo atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa,
distribuidas ao longo do dia; quanto mais melhor.

devem permanecer pelo menos 180 minutos em uma variedade de atividades fisicas
em qualquer intensidade, das quais pelo menos 60 minutos sao atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa, distribuidas ao longo do dia; quanto mais melhor.

Questao

Em criancas menores de 5 anos de idade, qual dose (por
exemplo, duracéo, frequéncia, padréo, tipo e intensidade)
de atividade fisica, medida por métodos objetivos

e subjetivos esta associada a indicadores de saude
favoraveis?

Resumo de evidéncia

A revisdo sistematica de 2017 sobre a relagdo entre
atividade fisica e indicadores de salide nos primeiros
anos (0-4 anos) (26) avaliou 908 artigos completos

e identificou 96 estudos, de 36 paises com 71.291
participantes, que atenderam aos critérios de inclusao.
Um estudo adicional (31) (301 participantes) foi
incorporado até marco de 2017 para a atualizacdo

do processo de diretrizes australianas e seis estudos
adicionais (2.327 participantes) para a atualizacdo até
dezembro de 2017 (32-37). Estes incluiram ensaios
clinicos randomizados (RCTs) (n=8), ensaios clinicos
randomizados de cluster (n=5), intervenc¢des ndo
randomizadas (n=10), ensaios transversais (n=3),
longitudinais (n=12), longitudinais com analise adicional
transversal (n=5), estudos de caso-controle (n=4),
caso transversal (n=1) e estudos transversais (n=55).
Uma meta-analise foi realizada (quatro estudos, 1.100
participantes) examinando a adiposidade como um

indicador de saude. A tabela GRADE para atividade fisica
esta disponivel na secao 1.1 dos Perfis de Evidéncia do
Anexo da Web' t4,

A atividade fisica foi associada com melhora do
desenvolvimento motor e cognitivo, salde psicossocial
e cardiometabdlica em estudos de intervencao
randomizados e ndo randomizados e com melhora

do desenvolvimento motor, aptiddo e salde dssea e
esquelética em estudos observacionais. A atividade
fisica total, a atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade, e a atividade fisica vigorosa foram
beneficamente associadas a vérios indicadores de saude
e embora ndo tenha sido determinar a frequéncia e
duragdo mais favoraveis da atividade fisica, quanto mais
atividade fisica parece ser melhor. Em criangas com menos
de 1 ano de idade, 30 minutos por dia de posicao prona
foi favoravelmente associado a indicadores de satde.

Para os resultados criticos, houve evidéncia de
qualidade moderada para o desenvolvimento cognitivo,
evidéncia de baixa qualidade para saude psicossocial,
desenvolvimento motor e adiposidade e evidéncia de
qualidade muito baixa para aptiddo. A qualidade geral
da evidéncia foi classificada como muito baixa usando a
estrutura GRADE.

03 Available online at https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Justificativa

A recomendacdo de 180 minutos por dia de atividade
fisica foi proposta pela primeira vez pelas diretrizes
australianas em 2010 (38), com base no consenso de
especialistas e incluida nas diretrizes do Reino Unido (39)
e canadense de 2012 (40). A evidéncia atual disponivel
tem origem em estudos que avaliaram o atendimento de
uma duracao de 180 minutos por dia de atividade fisica
versus o ndo atendimento a essa recomendacao, e mostra
melhores desfechos de salide na primeira situacdo. Ndo
foram encontradas evidéncias que favorecessem menos
atividade fisica. Para criancas que nao sdo atualmente
ativas, o aumento progressivo de atividades para atingir
as recomendacgdes por meio de: acréscimo de tempo em
brincadeiras/jogos proporcionara beneficios para a saude.

A recomendacdo de 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa por dia para criangas
de 3-4 anos estéd de acordo com a recomendacao de
60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa em criangas de 5 anos de idade
ou mais (1) e estd associado a indicadores de saude
desejaveis.

O GDD discutiu extensivamente o uso do termo
atividade fisica ou ativo ou jogo energético (jogo ativo),
reconhecendo que em criancas pequenas, a atividade
fisica provavelmente assumira a forma de jogo ativo ao
invés de exercicio organizado, educacéo fisica ou esporte.
O GDD decidiu usar o termo atividade fisica e atividade
fisica de moderada a vigorosa intensidade, pois esses

sd0 0s termos usados nas orientagcdes para criangas

mais velhas e podem ser quantificados em termos de
Equivalente Metabodlico de Tarefa (METs) que sdo usados
na mensuracao da atividade fisica. Na implementacédo das
diretrizes, o termo jogo energético (jogo ativo) pode ser
preferido (consulte o glossério para obter as definigdes).

O GDD fez uma forte recomendacdo, pois os desfechos
desejaveis da promocéo da atividade fisica superam os
possiveis danos. Para os bebés, os beneficios de pelo
menos 30 minutos de posicao prona (tempo de brugos)
enquanto acordados incluem melhor desenvolvimento
motor e probabilidade reduzida de deformacao
plagiocefélica. O beneficio de pelo menos 5 horas de
movimento irrestrito por dia é a reducao da adiposidade.
As evidéncias de saude psicossocial foram inconclusivas.

Para criancas de 1 a 4 anos de idade, os beneficios do
aumento dos niveis de atividade fisica incluem melhoria
do desenvolvimento motor e cognitivo e aptidao.

A maioria dos estudos mostrou uma associacao favoravel
ou inconclusiva com a adiposidade, e muito poucos
estudos mostraram uma associacao desfavoravel. Além
disso, ndo hd evidéncias de que a atividade fisica esteja
associada a sério risco de danos ou lesdées em qualquer
faixa etéria.

Embora o GDD reconheca que em alguns ambientes
pode haver requisitos de recursos adicionais para garantir
que as criancas atendam as recomendacdes de atividade
fisica, o painel considerou as implicacdes dos recursos
minimos devido ao tipo e variedade de atividades fisicas
que as criangas podem praticar (como jogos ativos,
livres) para atender as recomendacdes de atividade
fisica em casa ou em creches. Assim, o GDD concluiu
que os beneficios potenciais da promocéo da atividade
fisica superam os custos. Nenhuma evidéncia estava
disponivel sobre os valores e preferéncias, aceitabilidade
ou viabilidade das recomendacdes em ambientes de
baixa e média renda. O GDD discutiu que pode haver
alguma variabilidade em como alguns grupos valorizam
a adiposidade em criancas. A atividade fisica pode ser
aumentada de vérias maneiras, exigindo instalagdes

ou equipamentos minimos, mas ambientes seguros
devem ser garantidos. O GDD observou que, para bebés,
brincadeiras interativas no chao exigiriam supervisao
adequada e um ambiente seguro. Comunicagao e/

ou recursos personalizados podem ser necessarios

para determinados ambientes (como ambientes com
POUCOS recursos) e populacdes especiais (criangas com
deficiéncia). O GDD observou que estudos no Canada
(33, 34) e na Austrélia (35) indicaram que a maioria das
criangas de 1 a 4 anos de idade e cerca de 30% dos
bebés ja estavam atendendo as recomendacdes de
atividade fisica e posicao prona (tempo de barriga),
respectivamente e considerou esta evidéncia para apoiar
a viabilidade da recomendacao. O GDD concluiu que

as recomendacoes de atividade fisica eram vidveis e

que a promoc¢do de mais atividade fisica a longo prazo
provavelmente aumentaria a equidade em sauide ao
melhorar os desfechos de salide, embora nenhuma
evidéncia estivesse disponivel.

Recomendagdes
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RECOMENDACOES

TEMPO EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO

nao devem ser contidos por mais de 1 hora por vez (por exemplo, em carrinhos de bebé,
cadeiras de bebé ou amarrados nas costas de um cuidador). O tempo de tela nao é
recomendado. Quando quietos, o engajamento em leituras e na narragao de historias
com um cuidador é encorajado.

nao devem ser contidas por mais de 1 hora por vez (por exemplo, em carrinhos de bebé,
cadeiras de bebé ou amarradas nas costas de um cuidador) ou sentadas por longos
periodos de tempo. Para criancas de 1 ano, o tempo sedentario em telas (como assistir
TV ou videos, jogar jogos de computador) nao é recomendado. Para aqueles com 2 anos
de idade, o tempo sedentario em telas nao deve ser superior a 1 hora; quanto menos
melhor. Quando quietos, o engajamento em leituras e na narracao de histérias com um

cuidador é encorajado.

nao devem ser contidas por mais de 1 hora de cada vez (por exemplo, em carrinhos de
bebé) ou sentadas por longos periodos de tempo. O tempo sedentario em telas nao
deve ser superior a 1 hora; quanto menos melhor. Quando quietos, o engajamento em
leituras e na narracao de histérias com um cuidador é encorajado.

Questao

Em criancas menores de 5 anos de idade, qual dose [por
exemplo, duracao, padrdes (frequéncia, intervalos) e tipo]
de comportamento sedentéario medido por métodos
objetivos e subjetivos que esté associada a indicadores
de saude favoraveis?

Resumo das evidéncias

A revisdo sistematica de 2017 sobre a relagdo entre
comportamento sedentério e indicadores de saude

nos primeiros anos (0-4 anos) (27) avaliou 334 artigos
completos e identificou 96 estudos, de 33 paises com
195.430 participantes que atenderam aos critérios

de inclusdo. Trés estudos adicionais (41-43) (2.592
participantes) foram incorporados até marco de 2017
para atualizar as diretrizes australianas e quatro estudos
adicionais (32, 34, 37, 44) (2.222 participantes) para a
atualizacao até dezembro 2017. No total, estes incluiram
estudos RCTs - ensaios clinicos randomizados - (n=2),
caso-controle (n=3), longitudinais (n=31), longitudinais
com andlise transversal adicional (n=5) e transversais
(n=62). A tabela GRADE para comportamento sedentério
esta disponivel em:

Web Annex Evidence Profiles, secdo 1.2' th.

3 Available online at https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

N&o houve associacdo entre tempo sedentario medido
objetivamente e adiposidade ou desenvolvimento
motor. Houve uma associacao predominantemente
desfavoravel ou nula entre tempo de tela e adiposidade,
desenvolvimento cognitivo ou motor e satide
psicossocial. Houve associacao favoravel ou nula entre o
tempo gasto por cuidadores lendo ou contando histérias
com o desenvolvimento cognitivo. Houve associacao
predominantemente desfavoravel ou nula entre o tempo
gasto sentado (no carrinho, por exemplo) e adiposidade
ou desenvolvimento motor.

Para os desfechos criticos, houve evidéncia de

qualidade moderada a muito baixa para tempo de tela e
adiposidade, desenvolvimento motor e cognitivo e saude
psicossocial e evidéncia de qualidade muito baixa para
tempo sedentario total e adiposidade, desenvolvimento
motor e salde psicossocial. A qualidade total da
evidéncia foi classificada como muito baixa.

Justificativa

Diretrizes canadenses anteriores sobre comportamento
sedentdrio para essa faixa etaria publicadas em 2012
foram derivadas de um consenso de especialistas (14). As
evidéncias atuais disponiveis sdo de estudos de tempo
sedentdrio em telas e tempo gasto contidos (quando

as criangas nao sao capazes de se mover livremente e
brincar por um periodo prolongado), que avaliaram o
atendimento com esta recomendacao de 2012 versus
nao atendimento. O atendimento das recomendacdes
mostra uma associacdo com melhores resultados de
salde. Ndo foram encontradas evidéncias que favorecam
o tempo contido prolongado.

O GDD reconheceu que o tempo sedentario pode incluir
0 tempo que permanecem em brincadeiras silenciosas,
sem midia eletrénica. Essas atividades, como quebra-
cabecas, montagem de blocos, colorir, recortar, cantar,
musica etc., sdo importantes para o desenvolvimento
infantil e essas atividades tém beneficios cognitivos.

Ao desenvolver a recomendacéo, o GDD discutiu a
importancia de refletir o valor do tempo sedentdrio
interativo com um cuidador em particular. Uma tentativa
de comentar sobre todas as possiveis atividades
sedentérias benéficas arriscaria deixar de fora alguma
atividade que é importante em um determinado
ambiente.

O GDD fez uma forte recomendacao, pois os desfechos
desejaveis de desfechos favoraveis da reducdo do tempo
de tela sedentaria e 0 tempo gasto contido superaram
os possiveis danos. Os beneficios de um comportamento
sedentdrio com menor tempo em tela (assistir TV,

assistir a videos, jogar jogos de computador) incluem
reducdo da adiposidade, melhora do desenvolvimento
motor e cognitivo e salde psicossocial. Os beneficios

de menos tempo contido (assentos de carro, carrinhos
de bebé, cadeiras de bebé ou amarrados nas costas de
um cuidador) incluem reducéo da adiposidade e melhor
desenvolvimento motor. O beneficio de mais tempo com
um cuidador lendo ou contando histérias (sentado ou
deitado) é o desenvolvimento cognitivo aprimorado. N&do
houve evidéncia de riscos de danos associados a reducao
do tempo sedentério baseado em tela e contido. Ha

uma auséncia de evidéncias sobre valores e preferéncias,
viabilidade e aceitabilidade das recomendacées. O GDD
concluiu que, embora possa haver alguma variabilidade
em como alguns grupos valorizam a adiposidade

em criancas e que em alguns contextos, pode haver
problemas sobre a reducdo do tempo com contencao
de bebés, devido a normas e valores culturais e multiplas
responsabilidades dos cuidadores, os beneficios
potenciais de reduzir o tempo sedentério emtelae o
contido superam os possiveis danos ou custos e podem
melhorar os desfechos e equidade de saude.

Recomendagdes
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RECOMENDACOES

TEMPO DE SONO

Durante um periodo de 24 horas,

 Bebés (menos de 1 ano)

devem ter 14-17h (0-3 meses de idade) ou 12-16h (4-11 meses de idade) de sono de boa

qualidade, incluindo cochilos;

« Criancas de 1 a 2 anos de idade

devem ter 11 a 14h de sono de boa qualidade, incluindo cochilos, com horarios

regulares de sono e acordar;

« Criancas de 3 a 4 anos de idade

devem ter 10-13h de sono de boa qualidade, que pode incluir cochilos, com horarios

regulares de sono e acordar.

Recomendacdo forte, qualidade da evidéncia muito baixa

Questao

Em criancas menores de 5 anos, qual a duracédo do sono
medida por métodos objetivos e subjetivos que estd
associada a indicadores de saude favoraveis?

Resumo das Evidéncias

A revisao sistematica de 2017 sobre a relacdo entre
duracado do sono e indicadores de salide nos primeiros
anos (0-4 anos) (28) avaliou 133 artigos completos

e identificou 69 estudos, de 23 pafses com 148.524
participantes, que atenderam aos critérios de incluséo.
Trés estudos adicionais (45-47) (1.300 participantes) foram
incorporados até marco de 2017 para a atualizacdo para
informar o processo das diretrizes australianas e cinco
estudos adicionais (48-52) (9.401 participantes) para

a atualizacdo até dezembro de 2017. No total , estes
incluiram estudos de ensaios clinicos randomizados
(n=5), interven¢des nao randomizadas (n=1),
longitudinais (n=22), longitudinais com andlise transversal
adicional (n=7) e transversais (n=42). A tabela GRADE para
a duracao do sono esta disponivel em Perfis de evidéncia
Web Annex, secédo 1.3? t1,

Duracéo de sono mais curta foi associada a maior
adiposidade, pior regulagdo emocional, crescimento
prejudicado, mais tempo de tela e maior risco de lesées.
Nao houve associacdes claras entre a duracado do sono e
o desenvolvimento cognitivo e motor ou atividade fisica.

Para os desfechos criticos, houve evidéncias de alta qualidade
para o desenvolvimento cognitivo e regulacdo emocional
(embora fossem pequenos estudos de RCTs restritos a
cochilos ao longo do dia), evidéncias de baixa qualidade
para adiposidade e evidéncias de muito baixa qualidade

3 Available online at https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

para desenvolvimento motor ou crescimento. A qualidade
geral da evidéncia foi classificada como muito baixa.

Justificativa

As recomendacdes anteriores sobre a duragao do sono

foram derivadas do consenso de especialistas (28, 53, 54).

A evidéncia atual disponivel é de estudos que avaliaram
o atendimento das recomendacdes de duracdo do

sono versus n&o atendimento e a primeira mostra uma
associacao com melhores desfechos de saude. Nao
foram encontradas evidéncias que favorecesse a menor
duracdo do sono ou o sono inadequado. O GDD fez uma
forte recomendacao, pois os resultados desejaveis para
garantir um sono adequado e evitar uma duragao mais
curta do sono superam os possiveis danos. A duracéo
mais curta do sono esta desfavoravelmente associada
inversamente a adiposidade, regulacdo emocional,
crescimento e algumas medidas de desenvolvimento
cognitivo. Uma duracao mais curta de sono esta
associada a mais tempo de TV e a jogos de computador
e a um risco maior de lesdes. O GDD observou que pode
haver algumas implicagdes de recursos para atender as
recomendacdes de sono adequado em lares e creches
com espaco limitado e onde 0os comportamentos e
rotinas das criangas e seus pais ndo conduzem a um
sono suficiente e horarios regulares de sono e acordar.

A implementacédo dessas recomendacdes pode

exigir mudancas nos comportamentos e rotinas das
criangas, seus pais e responsaveis e no ambiente fisico
nos locais onde as criangas dormem. No entanto, na
opinido do GDD, os beneficios potenciais de garantir
um sono adequado superam 0s custos e garantir que
as criancas durmam um numero adequado de horas
por dia provavelmente melhoraria os desfechos e
equidade de saude.

RECOMENDACOES INTEGRADAS

 Para obter maiores beneficios para a saude, bebés e criancas devem cumprir todas as
recomendacodes para atividade fisica, comportamento sedentario e sono no periodo de
24 horas.

« Substituir o tempo contido ou sedentdrio em tela por mais atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa, enquanto preserva o sono suficiente, pode

proporcionar beneficios adicionais a satude.

Recomendacdo forte, qualidade da evidéncia muito baixa

Questao

Em criangas com menos de 5 anos de idade, quais séo as
relacbes entre cada uma das seguintes combinacoes de
comportamentos de movimento e indicadores de salde?

« Sono e Comportamento Sedentario

« Sono e Atividade Fisica

« Comportamento Sedentdrio e Atividade Fisica

« Sono e Comportamento Sedentario e Atividade Fisica

Sono

Comportamento
Sedentario

tY Available online at https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Resumo das Evidéncias

A reviséo sistematica de 2017 da relacao entre
combinagdes de comportamentos de movimento e
indicadores de saude nos primeiros anos (0-4 anos) (29)
avaliou 277 artigos em texto completo e identificou 10
estudos, de cinco pafses com 7.436 participantes, que
atenderam os critérios de inclusédo. Ndo foram incluidos
estudos adicionais até marco de 2017 para atualizar as
diretrizes australianas e trés estudos adicionais (32, 55,
56) (568 participantes) para a atualizacéo até dezembro

de 2017. No total, estes incluiram estudos RCTs de cluster
(n=5), intervengdes ndo randomizadas (n=1), estudos
longitudinais (n=3) e transversais (n=4). A tabela GRADE para
acombinacdo de comportamentos de movimentos esta
disponivel em Web Annex Evidence Profiles, section 1.4°t1,

As melhores combinagdes de comportamento
sedentario e atividade fisica, consideradas benéficas
para a saude (menos tempo sedentario, mais

atividade fisica) foram favoravelmente associadas ao
desenvolvimento motor e a aptidao em pré-escolares,
ambas nao associadas com adiposidade e crescimento.
As melhores combinag¢bes de sono e comportamento
sedentario (mais sono e menos tempo sedentéario) foram
favoravelmente associadas a adiposidade em criancas.

A evidéncia mostrou que substituir o tempo sedentario
por atividade fisica de intensidade moderada a

vigorosa provavelmente melhorard os indicadores de
salde em criancgas. No entanto, ndo havia nenhuma
informacéo disponivel que considerasse todos esses trés
comportamentos de movimento (atividade fisica, tempo
sedentério e sono). Para os desfechos criticos, houve
evidéncia de qualidade moderada para crescimento;
evidéncia de baixa qualidade para desenvolvimento
motor e adiposidade; e evidéncia de qualidade muito
baixa para aptiddo. A qualidade total da evidéncia foi
classificada como muito baixa.

Recomendagdes
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Justificativa

O GDD considerou o valor de uma abordagem 24

horas para recomendacdes sobre atividade fisica,
comportamento sedentério e sono. Embora o GDD
tenha discutido cada aspecto das recomendacdes
individualmente, eles expressaram uma preferéncia pelas
trés dreas serem apresentadas juntas para cada faixa
etaria, com uma referéncia clara a contribuicédo que cada
um faz para as 24 horas do dia de uma crianca. O GDD
enfatizou que as recomendacdes ndo tentam contabilizar
cada hora do dia da crianca e que necessariamente
incluirao brincadeiras quietas e tempo para sentar
(durante as refeicoes, por exemplo).

O GDD fez uma forte recomendacéo, pois os resultados
favoraveis superam os possiveis danos das combinacoes
de mais atividade fisica, menos tempo sedentario em tela
e maior duracdo do sono, e que 0s maiores beneficios
resultam do cumprimento dos trés comportamentos.
Em criancas de 1 a 4 anos de idade, os beneficios de
menos tempo sedentério em tela e mais atividade fisica
estdo favoravelmente associados ao desenvolvimento
motor e a aptidao, sem associagao significativa com o
crescimento. Combinagdes de maior duragdo do sono

e menos tempo sedentédrio em tela e maior duracéo

do sono e mais atividade fisica foram favoravelmente
associadas ao desenvolvimento cognitivo e adiposidade.
Atender todas as trés recomendacodes das diretrizes
australianas de movimento de 24 horas para 0s

primeiros anos foi associado a uma adiposidade
favoravel (57). A analise combinada do Canadé usando
monitoramento objetivo indica que niveis mais baixos
de comportamento sedentario e niveis mais altos de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
preservando o sono, estdo associados a desfechos de
salde favoraveis (58). Os beneficios de substituir o tempo
sedentario por atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa sao o aumento da aptiddo em criangas de
3-4 anos de idade. Ndo houve evidéncia de risco de
danos associados ao cumprimento de qualquer uma
das combinacdes de mais atividade fisica, menos tempo
sedentério em tela e maior duracdo do sono.

Na visdo do GDD, embora em alguns ambientes possa
haver necessidade de recursos adicionais para garantir
que as criancas atendam a todas as recomendacdes,
os beneficios potenciais de atender a todas as
recomendacdes superam os custos. O GDD determinou
que a integracdo dos comportamentos de movimento
pode aumentar a viabilidade de implementacéo do
movimento individual e recomendagdes de sono,
fornecendo aos pais e cuidadores oportunidades de
substituir gradualmente comportamentos indesejaveis
por comportamentos mais desejaveis e reconhecendo
a importancia de interacdes de qualidade com os
cuidadores e preservando o sono suficiente.

Ha uma necessidade continua de estudos de alta
qualidade, em particular que:

1. examinem as 24 horas do dia e a atividade fisica, o
comportamento sedentério e a duracdo do sono
em criangas;

2. estabelecam procedimentos padronizados e
medidas objetivas que permitam a comparacgao
entre estudos;

3. estudem uma gama mais ampla de indicadores
de saude, incluindo indicadores adicionais de
desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial
e os efeitos de longo prazo das intervencoes
precoces;

4. proporcionem uma analise de custo-efetividade
das intervencdes para melhorar a atividade fisica,
comportamentos sedentdrios e duragao do sono
em criangas;

5. examinem o impacto das atividades baseadas
em telas em comparagdo com as atividades
sedentarias interativas (como contar histérias)
sobre indicadores de saude;

6. explorem o desenvolvimento apropriado da dose e
da intensidade de atividade fisica em criancas;

7.examinem a relacdo entre a durag¢dao do sono e o
desenvolvimento motor, crescimento e danos ou
lesbes;

8. considerem fatores de confusdao como dieta;

9. considerem as necessidades especificas de criancas
com deficiéncia e como as diretrizes podem ser
adaptadas para atender suas necessidades

10. examinem os fatores-chave que permitem a
disseminacao, adaptacao, ativacao, implementacao
e aceitacao das diretrizes.

O objetivo desta diretriz é fornecer aos formuladoresde
politicas e aqueles que desenvolvem programas de
intervencao familiar, com crianca e comunitarios; ou
fornecem servicos de educacao infantil; recomendacdes
sobre quanto tempo os bebés e criangas devem
permanecer cada dia sendo fisicamente ativos e
dormindo, e fornecer recomendacdes sobre o tempo
maximo que essas criancas devem permanecer em
atividades sedentarias em tela ou contidas. Pais e
cuidadores procuram orientagao sobre cuidados

para as criancas com diferentes profissionais e, a
disseminacédo a todos que tém contato com pais e
cuidadores serd essencial. Produtos derivados que
apoiem a adocao da diretriz de uma maneira que

seja acessivel, compreensivel, encorajem mudancas

de comportamento sem fazer pais ou cuidadores se
sentirem culpados e ndo impliquem que equipamentos
ou instalagées adicionais sejam necessarios, serdo de
vital importancia.

Disseminacao e adaptacao local

As diretrizes serdo publicadas e disponibilizadas online
assim como cépias impressas em todos os seis idiomas
oficiais. O lancamento da diretriz serd amplamente
divulgado por meio de escritérios regionais e nacionais, 0s
sites globais e regionais da OMS e por contato direto com
agéncias e parceiros relevantes da ONU. As diretrizes serdo
langadas em um evento internacional apropriado para
aumentar a divulgacao das recomendagdes. Estas serao
disseminadas por meio de redes de educadores de salde e
de criancas menores. A OMS pode apoiar a adaptacéo local
da diretriz por meio das representacdes da OMS nos paises,
com o apoio dos escritdrios regionais e da matriz.

Um folheto resumido para divulgacgéo sera

preparado para ajudar a disseminar informacoes e
aumentar o conhecimento sobre a importancia dos
comportamentos de movimento em criangas (menores
de 5 anos) e a existéncia de orientacao global. Além
disso, um guia pratico, com links para recursos, tais
como padrées de atividade fisica para a educacéo de
criancas (menores de 5 anos) e ambientes de cuidados, e
estudos de caso serdo desenvolvidos e disponibilizados
como um kit de ferramentas online, de modo que possa
ser mantido atualizado. O objetivo disto serd apoiar os
Estados Membros e as ONGs no desenvolvimento de
intervencdes e abordagens para promover a atividade
fisica saudavel e comportamentos sedentarios e de sono
em criangas (menores de 5 anos).

Recomendagdes
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GERENCIAMENTO DO PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO DAS

DIRETRIZES

Grupo Diretor da OMS

O Grupo Diretor (SG) incluiu especialistas das areas da atividade fisica, obesidade infantil, desenvolvimento na
primeira infancia, nutricdo e ambiente na primeira infancia, tanto da matriz quanto dos escritérios regionais.

« Dr Fiona Bull (Prevencdo de doencas nao transmissiveis) — Presidente

« DrTemo Waganivalu (Prevencao de doencgas nao transmissiveis)

« Dr Juana Willumsen (Prevencdo de doencas ndo transmissiveis)

« DrLarry Grummer-Straw (Nutricdo para saude e desenvolvimento)

 Dr Bernadette Daelmans and Dr Nigel Rollins (Saude maternal, neonatal, infantile e adolescente)

« DrJodo Breda (Escritério Regional Europeu)

« DrThaksaphon (Mek) Thamarangsi (Escritério Regional do Sudeste Asidtico)

O Grupo diretor esbocou o escopo das diretrizes, o PICOs, revisou a declaracdo de interesses, elaborou o

rascunho, revisou e finalizou as diretrizes.

Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes (GDD)

O Grupo Diretor de Desenvolvimento das Diretrizes
consistiu em um amplo grupo de especialistas

da drea e de usudrios finais e de pessoas afetadas

pelas recomendagdes. Os membros do Grupo

de Desenvolvimento das Diretrizes (GDD) incluiu
Mohammed Ansari (GRADE metodologista, Canada),
Christine Chen (copresidente — Early childhood
development specialist, Singapore), Louise Choquette
(Early childhood health promotion specialist, Canada),
Nyaradzai Dangarembizi-Munambah (Occupational
Therapist, Zimbabwe), Catherine Draper (Academic-
physical activity and cognitive development, South
Africa), Nathalie Farpour-Lambert (Clinical specialist
childhood obesity and sports medicine, Switzerland),
Kamesh Flynn (Early childhood development specialist,
South Africa), Noshin Khan (Early childhood development
specialist, Pakistan), Alyssa Khouaja (Ministry Women,
Family and Childhood, Tunisia), Albert Li (Academic —
sleep, China, Hong Kong SAR), Anthony Okely (Academic
- physical activity, Australia), Matias Portela (Ministry of

Health (Health promotion and community participation),
Chile), John Reilly (Academic — physical activity and
childhood obesity, United Kingdom), Rachel Rodin (co-
chair, Diet and physical activity policy development,
Canada), Mark Tremblay (Academic- physical activity,
Canada), Pujitha Wickramasinghe (Paediatric Association,
Sri Lanka). Maiores detalhes sobre o GDD estado
disponiveis no Annex.

Uma primeira reunido do GDD foi realizada de 27 a 28
de novembro de 2017, na qual o GDG decidiu sobre

as questdes do PICO, revisou as revisdes sistematicas
existentes e identificou as atualizacdes necessarias. O
grupo concordou com o processo de tomada de decisdo
sobre as recomendacoes e a forga das evidéncias a
serem aplicadas na segunda reunido do GDD. A segunda
reunido foi realizada de 18 a 20 de abril de 2018, na qual as
evidéncias atualizadas foram revisadas e as recomendacgdes
finais acordadas pelo GDD por consenso.

Grupo Revisor Externo (GRE)

Cinco revisores foram selecionados de uma lista de
individuos sugerida pelo GDD e pelo Grupo Diretor. Eles
proporcionaram conhecimentos relevantes, incluindo a
implementagado de programas e representaram as cinco
regides da OMS. O GRE analisou o esbogo das diretrizes
e forneceu feedback ao Grupo Diretor sobre questdes de
clareza e implementacao, que foi incorporado, conforme
apropriado. Os revisores externos nao fizeram alteracoes
nas recomendacoes.

Declaracées de Interesse

Todos os membros do GDD preencheram e enviaram
um formulério de Declaracéo de Interesses da OMS.

O Grupo Diretor analisou e avaliou o curriculum vitae

e as declaragdes de interesse apresentados por cada
membro e realizou uma pesquisa na Internet e em
publicacbes para identificar quaisquer controvérsias ou
interesses publicos dbvios que possam levar a situagdes
comprometedoras para a OMS e o especialista em
questdo. Os nomes e breves biografias de todos os
membros do GDD propostos foram publicados nas paginas
da OMS sobre Dieta e Atividade Fisica e Comissao para
Acabar com a Obesidade Infantil para consulta publica por
um periodo de 14 dias. Nenhum comentario foi recebido.
Os interesses declarados séo resumidos e revisados.
Nenhum conflito de interesse foi identificado.

De acordo com o processo GRADE, o GDD considerou a
redacdo proposta das recomendacdes e a classificacdo de
sua forca (forte ou condicional) considerando ndo apenas
a natureza e a qualidade da evidéncia, mas uma avaliacao
dos valores e preferéncias do cuidador e das criancas,

o equilibrio entre beneficios e danos e o impacto da
recomendacdo sobre género, igualdade social e de saude,
bem como a aceitabilidade, viabilidade e implicagcdes

de recursos. As decisdes foram alcancadas por consenso
por meio de discussdo. A votagcao nao foi exigida para
que o0 GDD concordasse com o texto ou a for¢a das
recomendacoes.

Avaliacao da qualidade da evidéncia

Usando a estrutura GRADE, o GDD examinou a qualidade
da pesquisa primaria que contribui para cada desfecho
identificado nos PICOs e avaliou a qualidade geral da
evidéncia levando em consideracdo o risco de viés,
inconsisténcia, imprecisao, indirecdo da evidéncia e viés
de publicacdo em cada desfecho. As tabelas GRADE

tY Available online at https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

detalhando essas informacdes para cada PICO estéo
disponiveis em Perfis de evidéncia Web Annex’ t1.

Valores e Preferéncias

O GDD também considerou os valores e preferéncias
das pessoas afetadas pelas diretrizes (neste caso,

pais e cuidadores). Pesquisas das partes interessadas

e discussdes de grupos de foco realizadas no
desenvolvimento das diretrizes integradas de
movimento 24 horas para 0s primeiros anos no
Canada e na Austrélia (21, 22) indicaram que havia
baixa variabilidade na preferéncia dos pais e das partes
interessadas por recomendagdes semelhantes. Os
informantes das discussdes do grupo focal incluiram
pessoas de comunidades vulneraveis (21, 22).
Nenhuma outra evidéncia estava disponivel sobre o0s
valores e preferéncias das partes interessadas sobre
atividade fisica, sedentarismo e comportamentos de
sono nessa faixa etaria. Além disso, o GDD discutiu a
variabilidade em valores e preferéncias da perspectiva
de sua experiéncia, reconhecendo que o GDD, embora
vivesse e trabalhasse em uma variedade de ambientes,
nao poderia representar todas as experiéncias de

vida possiveis de criangas e cuidadores. O Painel de
Consenso que estd desenvolvendo diretrizes sobre
comportamentos de movimento para a faixa etdria de
0 a 5 anos na Africa do Sul se reuniu recentemente e
discutiu os primeiros resultados de uma avaliagcao da
atividade fisica infantil, sedentarismo e padrdes de sono.
Esses dados fazem parte de um doutorado e estdo em
processo de preparacdo para publicacdo, mas foram
compartilhados com o GDD durante a segunda reuniao.
Todas essas fontes de informacgéo foram utilizadas para
orientar a discussdo do GDD sobre valores e preferéncias,
além do conhecimento especializado do GDD sobre a
situacao em seus ambientes.

Implicacoes de recursos

Uma revisdo sistematica das implicacdes de recursos para
esta diretriz foi preparada por Olga Milliken, do Centro
Colaborador da OMS sobre Politica Cronica de DNTs,
Ottawa, Canada. Esta revisao considerou as evidéncias
para intervencdes de atividade fisica e concluiu que ha
evidéncias muito limitadas sobre o custo-efetividade

de intervencdes relevantes para criancas, e nenhuma
evidéncia para criangas menores de 5 anos de idade e
seus pais. Em conclusao, a busca ndo resultou em artigos
publicados elegiveis. Os estudos identificados foram
excluidos com base em dois critérios 1) as intervencdes
compreendiam exposicdes nao relacionadas ao
movimento, incluindo dieta, e 2) a populacdo do estudo

Gerenciamento do Processo de Desenvolvimento das Diretrizes
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era composta em grande parte por criancas mais velhas
(com mais de 5 anos) no ambiente escolar. O GDD
também foi informado pelos resultados das pesquisas
de partes interessadas canadenses e australianas sobre
as diretrizes integradas de movimento 24 horas para 0s
primeiros anos; 81% dos entrevistados acreditam que
os beneficios superam os custos e 60% consideram que
0 custo para usar ou implementar as diretrizes seria
minimo (21, 22)

A opinido de especialistas do GDD informou a discussdo
sobre as implicagdes de recursos das recomendagdes em
diferentes ambientes.

O custo para organizagdes governamentais € nao
governamentais da implementacéo das diretrizes pode
ser minimo, se a atividade fisica recomendada puder ser
incorporada de forma relativamente facil por individuos
(pais e seus filhos) em suas vidas; ou recursos existentes
na atencgao primdria; em creche/escola as configuragoes
podem ser alteradas resultando em aumento da
atividade fisica. Nenhuma evidéncia estava disponivel
sobre o custo para os pais ou cuidadores de implementar
as recomendagoes.

Equidade, aceitabilidade e viabilidade

O GDD discutiu longamente para cada recomendacao
se a implementacao das recomendacées diminuiria a
equidade em saude em sua experiéncia. Eles também
consideraram pesquisas de partes interessadas
canadenses e australianas que buscaram ativamente
contribuicdes de grupos vulneraveis e todos 0s grupos
socioecondmicos que concluiram que a adeséo as
diretrizes integradas de movimento 24 horas para 0s
primeiros anos provavelmente beneficiarad todos os
grupos igualmente e as recomendacbes poderiam ser
alcancadas de forma igualitaria (21, 22).

Além disso, na auséncia de dados de paises de baixa
e média renda, dados de estudos de atividades fisicas

de criangas, comportamento sedentdrio e de sono em
comparacdo com as recomendacdes no Canada (59, 60)
e Austrélia (61) subsidiam a discussdo do GDD sobre a
viabilidade de atingir as recomendacbes de duracao de
atividade fisica e sono.

O rascunho das diretrizes foi revisado por revisores
externos, identificados pelo GDD e pelo Grupo Diretor.
Os revisores externos foram solicitados a fornecer
comentarios sobre questdes de clareza, apresentacao
de evidéncias e implementacdo e comentarios foram
incorporados conforme apropriado. Os revisores externos
ndo puderam alterar as recomendacdes decididas

pelo GDD. Os revisores externos estao listados no

Anexo e as declara¢des de interesse foram revisadas e
nenhum conflito foi identificado. Além disso, buscou-se
ativamente contribuicdes nos escritérios regionais da OMS.

Para avaliar o uso da diretriz no pafs, uma pesquisa online
serd realizada 2 e 4 anos apos a publicagao. A primeira
pesquisa avaliara a discussdo politica sobre esta diretriz

e a necessidade de adaptacdo nacional. A segunda
pesquisa enfocard a adocdo das recomendacoes

nas diretrizes nacionais para cuidadores de criancas

e profissionais que cuidam de criancas e, se estas

foram implementadas em ambientes de cuidados
infantis. A pesquisa serd administrada através dos
escritdrios regionais e nacionais da OMS e respondentes
selecionados de outros grupos de usuarios (por exemplo,
associacdes profissionais, ONGs).

Esta diretriz serd atualizada ap6s dez anos, a menos
que pesquisas adicionais na area fornecam evidéncias
adicionais para justificar uma atualizacdo anterior.

i
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