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RESUMO

Introducdo: A asfixia postural (AP) é um tipo de asfixia mecanica, acidental, causada por
uma restricdo do movimento em uma posicdo que ocorre obstrucdo das vias aereas. A
sindrome da morte subita do lactente (SMSL) é definida como um 6bito acidental sem causa
esclarecida, normalmente decorrente de um problema no controle da respiracdo. Objetivo:
Elaborar uma cartilha educativa para cuidadores de lactentes sobre cuidados com o
posicionamento domiciliar durante o sono e transporte de lactentes. Métodos: Pesquisa
metodolégica com finalidade de avaliar, aperfeicoar dados e construir um material de
orientacdo educativo desenvolvido em trés etapas: levantamento bibliografico, construcdo do
contetido e confeccdo da cartilha. Resultados: A cartilha contém 11 péginas, sendo composta
por: capa, folha de rosto, sumario, ficha catalografica, ficha técnica, apresentacdo, perguntas
e respostas, finalizacdo, agradecimentos e referéncias. Consideracfes finais: A construcédo
de materiais educativos busca promover promocdo em saude, atuando na prevencdo de
futuros problemas, em sua maioria ocorridos devido a falta de informacao.

Palavras-chave: Lactente. Asfixia. Morte Subita do Lactente. Equipamento para Lactente.
Movimentacdo e Reposicionamento de Pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Postural asphyxia (AP) is a type of accidental mechanical asphyxia caused by
a restriction of movement in a position where airway obstruction occurs. SIDS is defined as
an accidental death with no clear cause, usually due to a problem with breathing control.
Objective: To develop an educational booklet for caregivers about care with home
positioning during sleep and transport of infants. Methods: Methodological research with the
purpose of evaluating and improving data, and building an educational guidance material
developed in three stages: bibliographic survey, content construction and booklet making.
Results: The booklet contains 11 pages, consisting of: cover, cover page, summary, catalog,
technical sheet, presentation, questions and answers, finalization, thanks and references.
Final considerations: The construction of educational materials seeks to promote health
promotion acting in the prevention of future problems, mostly due to lack of information.

Key words: Infant. Asphyxia. Sudden Infant Death. Infant Equipment. Patient Movement
and Repositioning.
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1 INTRODUCAO

A asfixia postural (AP) é um tipo de asfixia mecéanica, acidental, causada por uma
restricdo do movimento em uma posi¢ao que ocorre obstrucao das vias aéreas. Tem uma alta
taxa de morbimortalidade na faixa etéria de 0 a 3 anos de idade, devido a vulnerabilidade do
trato respiratorio nesse periodo. Essa taxa eleva-se no periodo de 0 a 4 meses de vida,
quando o lactente ndo possui autonomia sobre os movimentos corporais (DIMAIO, 2001;
SAUVEAGEAU e BOGHOSSIAN, 2010).

A mecénica respiratdria do lactente possui desvantagens em comparagdo a adulta,
devido ao aumento da complacéncia da parede toracica e a reducdo da complacéncia
pulmonar, tornando-0 mais suscetiveis a processos de asfixia. O posicionamento adequado
serve de apoio para a biomecénica respiratéria do lactente, gerando menor esforco
respiratério, resultando na prevencao da ocorréncia de complicacdes comuns nessa fase, tais
como a AP e a sindrome da morte subita do lactente (SMSL) (VIVIANI et al., 2011).

A SMSL é definida como um 6bito acidental sem causa esclarecida, normalmente
decorrente de um problema no controle da respiracio. E apontada como principal causa de
6bito nos primeiros anos de vida nos paises subdesenvolvidos, embora seu mecanismo
fisiopatoldgico ainda seja desconhecido (FERNANDES et al., 2012; GELFER, 2014). A
posi¢cdo mais recomendada na hora do sono do bebé é a supino, pois diminui o risco de
SMSL, promove menor gasto energético, reorganizacao sensorial e sono tranquilo (BLAIR
etal., 2009; CORWIN, 2011).

A posicdo lateral é contraindicada devido a grande chance de a crianca virar para a
posicdo prona e aumentar o risco de superaquecimento, levando a desregulacdo do controle
autondmico. Vale salientar que essa posi¢do tem que ser analisada no caso de bebés com
refluxo gastresofagico (RGE) devido ao risco de aspiracdo (MOON, 2011).

Nos primeiros anos de vida, o berco é o local mais indicado na hora do sono, desde
que esse siga os padrdes de seguranca estabelecidos pela Academia Americana de Pediatria
(AAP), que sdo: fundo robusto e base larga, superficie lisa e pernas com fechaduras. E
recomendado evitar colchGes macios, edredons, excesso de travesseiros e compartilhamento
de bergo no caso de gémeos (MOON, 2011).

Além dos cuidados com o sono, é relevante também que o cuidador conheca as

recomendacdes de seguranca para o transporte de lactentes, dentre as quais esta o uso da
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cadeira de transporte infantil (CONTRAN, 2008; FILHO e OTONI, 2018). Para criangas de
até 1 ano de idade ou até 13 kg, o indicado é o modelo bebé conforto, que € posicionada no
banco traseiro do automovel, virada para o banco do carro (INMETRO, 2012; FIGUEIREDO,
2014).

Os assentos de seguranca foram criados com o intuito de minimizar as mortes e as
sequelas em acidentes, porém podem se tornar um perigo para lactentes de até 4 meses, tendo
em vista que a maioria dos modelos apresenta almofadas laterais a nivel cefalico, mas nao
apresentam um mecanismo que controle a cabeca do bebé para evitar uma hiperflexdo
cervical em episodios de saida ou freada brusca do veiculo, ficando suscetivel & AP e
posteriormente a SMSL (CARVALHO, 2011; FILHO e OTONI, 2018).

E indicado que o cuidador permaneca ao lado da cadeirinha durante todo o trajeto,
para observar e impedir episddios como esse, alinhando a cabeca do bebé assim que
verificada a ma posicdo. Ndo se deve de modo algum fazer adaptacGes estruturais no bebé
conforto, pois a cadeirinha passa por testes especificos para protecao da crianca, de modo que
tais alteragdes afetam a seguranca do dispositivo (JENNIFER et al., 2001; INMETRO, 2012).

Levantar a discussdo sobre como o posicionamento do lactente pode influenciar na
prevencdo da SMSL e AP é essencial, pois a falta de referéncias especificas sobre essas
patologias abre espaco para desencadear novos episddios. Diante do exposto pela literatura,
pode-se afirmar que é fundamental explicar e educar os cuidadores quanto as posturas corretas

durante o sono e ao transporte dos lactentes.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver uma cartilha educativa sobre 0s
cuidados com o posicionamento adequado em ambito domiciliar durante o sono e transporte

de lactentes.

2 METODOLOGIA

Pesquisa metodoldgica com finalidade de avaliar, aperfeicoar dados e construir um
material de orientacdo educativo desenvolvido a partir das seguintes etapas: 1° levantamento
bibliogréafico; 2° elaboracdo do material educativo e 3° construcao da cartilha educativa, como
demonstrado na figura 1.



Na primeira etapa, realizou-se o levantamento bibliogréafico, realizado durante os
meses de fevereiro a junho de 2019, por uma profissional da area de neonatologia e pediatria e

quatro alunas do curso de Fisioterapia.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra nos ultimos dez anos
(2010 a 2019), relatos de casos e artigos originais publicados em portugués, Inglés e
Espanhol. Os descritores em ciéncia da satde (Decs) foram: asfixia, morte subita do lactente,
lactente, sono, sistema de protecdo para crianca, equipamento para lactente, obstrucdo das
vias respiratdrias, movimentacéo e reposicionamento de pacientes. Os respectivos descritores
também em inglés e espanhol. Associados aos operadores booleanos “AND” e “OR’’. Os
mesmos foram encontrados nas bases de dados de pesquisa Literatura Latino-americanos e do
Caribe em Ciéncias da saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PUBMED). Foram excluidos artigos com texto completo
indisponivel, aqueles que estivessem repetidos nas bases de dados, e os que abordassem

outros tipos de sindrome da morte subita que ndo fossem do lactente.

A segunda etapa objetivou a constru¢do do conteddo com base na leitura dos artigos
selecionados, em que foram elaborados tdpicos referentes ao posicionamento de lactentes de 0
a 4 meses em ambito domiciliar e do transporte desses, que integraram o conteudo da cartilha.
Com base nessa etapa, elaboraram-se as perguntas de maneira que suas respostas foram
fundamentadas no material obtido pelas académicas, no intuito de favorecer um dinamismo

no decorrer da leitura, envolvendo o cuidador no contexto da cartilha educativa.
As perguntas norteadoras para construcdo do contetido exposto na cartilha foram:
1° Sera que seu bebé respira igual a vocé?

2° Quando seu bebé fica mais propicio a sindrome da morte subita?

3° Além de cuidados com o posicionamento, também devemos ter cuidado com a superficie e

0 ambiente de sono do bebé&?

4° Quando pode acontecer a asfixia postural?
5° Sera que vocé pode dormir com o seu bebé?
6° Pode colocar o bebé de barriga para baixo?

7° Por que n&o se deve colocar o bebé de lado durante o sono?



A terceira etapa contemplou a confeccdo da cartilha, com base no referencial teérico,
levando em consideracdo o0s seguintes itens: linguagem, ilustracdo e layout. Quanto a
linguagem, foi desenvolvida de forma clara, concisa e no idioma portugués sendo submetida a
avaliacdo de uma doutoranda em Letras. As ilustracdes foram feitas no formato de figuras a
fim de auxiliar o entendimento por meio de linguagem visual, passando uma mensagem

rdpida. O layout foi desenvolvido pelas pesquisadoras juntamente com um profissional

designer.
; Escolha de descritores no Decs, pesquisa nas bases de
= dados e levantamento bibliografico.
-
< Construcéo do conteudo com base na leitura dos artigos
= selecionados e elaboracéo de perguntas.
[F¥]
~
Confecc¢do da cartilha
<
o
<
- |
w
£

Linguagem lustracéo Layout

Figura 1: Fluxograma metodoldgico das etapas de construcdo da cartilha educativa.

3 RESULTADOS

Esse estudo foi elaborado com intuito de futuramente passar pelo processo de
validacdo, o qual constitui processos que incluem a avaliacdo de juizes especialistas na area
de pediatria e neonatologia. Em fases seguintes, foi abordado o publico alvo, os cuidadores,

com objetivo de esses fazerem suas consideragdes acerca do material apresentado, a cartilha.



A cartilha contém 11 paginas, sendo composta por: capa, folha de rosto, sumério, ficha
catalogréfica, ficha técnica, apresentacdo, perguntas e respostas, finalizagdo, agradecimentos,

referéncias e contracapa.

As figuras foram desenvolvidas no programa Adobe llustrador, onde foram adaptadas
de vetores do site all-free-download. Essas figuras foram selecionadas de acordo com a
necessidade do assunto que seria abordado na cartilha. Para a busca dessas foram utilizadas

palavras-chave em inglés, sendo elas: baby, car seat, sleep and safety.

Para o desenvolvimento da cartilha, contamos com o auxilio de um profissional de
Publicidade e Propaganda e uma doutoranda em Letras. Ambos foram de grande importancia
para a realizacdo de uma grafica eficiente, atrativa e simples, e de um texto composto de

informagdes importantes, mas de entendimento cristalino.

Os materiais educativos impressos facilitam a aderéncia do publico a educacdo
continuada, sendo capaz de ajudar a responder as perguntas que possam ocorrer quando esse
ndo estiver interagindo com um profissional de salde, sendo futuramente utilizado para
reforcar as orientacbes verbalizadas pelos profissionais, tornando-o publico alvo apto a

perceber como as préprias aces induzem a sua condi¢do de satde (CORDEIRO et al.,2017).

A cartilha é composta pela capa com o titulo “Bebé amado é bebé seguro”, logo
abaixo se apresenta a figura de um cuidador com o lactente, transmitindo a ideia de cuidado e
amor. Em seguida, a folha de rosto com o nome das realizadoras, situando a cidade e ano em
que foi elaborado o material e finalizando com as logomarcas da instituicdo de ensino e curso

de Fisioterapia (figura 2).

BEBE AMADO E BEBE SEGURO!

BEBE AMADO E BEBE SEGURO!

Realizagao:

Diana Silva de Oliveira
Francisca Rayane dos Santos Ferreira
Jamile Timbatba Sampaio
Mayara Gomes de Oliveira

Fortaleza, 2019.

£ UniATENEU

Figura 2: Capa e folha de rosto. Fonte: Autores 2019.



Na figura 3, observa-se 0 sumario que lista todos os topicos abordados na cartilha, coligando
com a pégina em que se encontram; a ficha catalografica tem como intuito ajudar na
localizagdo do material em meio a um acervo; nela consta o titulo, 0 nome dos autores, 0 do
orientador responsavel pelo projeto, o da instituicdo correspondente, os descritores utilizados;
a ficha técnica apresenta o nome dos profissionais que auxiliaram no processo de construcao
da cartilha, sendo correspondentes do processo de Design grafico, ilustracdo e revisdo

ortografica.

SUMARIO

FICHA CATALOGRAFICA

04

04

05

06

09

11

FICHA TECNICA

Figura 3: Sumério, ficha catalogréafica e ficha técnica. Fonte: Autores 2019.

O conteldo da cartilha traz inicialmente uma prévia sobre a SMSL e a AP, sendo
inserido o0 quesito posicdo como medida protetiva referente as duas. Como forma de
dinamismo verbal, optou-se que o texto fosse apresentado em forma de conversa entre quatro
fisioterapeutas e o leitor da cartilha, as figuras das fisioterapeutas fazem alusdo as académicas,
tendo o objetivo de copiar suas caracteristicas fisicas. Em seguida, o contetdo foi apresentado
através de perguntas e respostas baseado no material pesquisado, foram elaboradas sete
questdes, as quais expressam de forma compacta a importancia do posicionamento correto em
diversas situacfes do cotidiano domiciliar. Comegando pela diferenca da respiragédo do
lactente, seguido de exemplos de como o lactente fica mais passivel a SMSL e informacdes

acerca do posicionamento no ambiente correto do sono (figura 4).
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65 somos fisioterapeutas! Eu me 10 Sera que seu bebé respira igual a vocé?
B 'S ane, M
ari r com ve a a " = O bebé, por ser pequeno e mais molin-
4  da morte siibil £ o ) =y ho, respira mais rapido.
i Sem problemas, -

j percebeu que seu beb

mais molinho nos primeiros meses de vida, e que Fig
por isso niio tem muito controle dos seus movi- S
mentos? g 29 Quando seu bebé fica mais propicio & sindrome

da morte subita?
Quando colocado de barriga para baixo durante o sono. E impor-
tante que o bebé seja colocado para dormir com a barriguinha
para cima, assim permitindo que ele respire melhor.

vel mesmo apds uma in-
a sobre a

3° Além de cuia los com o posici bé.
s ter cui comas iceo

de sono do bel Iu

sono da crianca.
bebé saiba g

mportante que o responsivel pelo
posicoes sao mais recomendada
quando ele estiver dormindo, acordado e durante os
passeios, para evitar problemas como a asfixia pos- |
tural e a sindrome da morte siibita.

Se 0 bebé dormir no berco, coloque o lencol na altura do peito, de-
ite-0 com 0s pés encostados na grade do fundo do bergo. Evite usar
edredons e almofadas que possam cobrir o rosto do bebé, difi-
cultando, assim, sua respiracao.

Calma, fique tranquilo, vamos te explicar como
evitar esses problemas

Figura 4: Apresentagdo da cartilha e esquema de perguntas e respostas. Fonte: Autores 2019.

Na figura 5, estdo representadas as perguntas e as respostas que abordam a
importancia do posicionamento correto do lactente quando estiver no bebé conforto, bem
como orienta que esteja acompanhado de um cuidador para garantir a seguranga do bebé. A
cama compartilhada é discutida logo em seguida, tratando sobre o risco de sufocacdo do
lactente. A posicdo de decUbito ventral foi abordada dando foco aos seus beneficios quando o
bebé estd acordado e supervisionado. Todas as perguntas e respostas foram acompanhadas por

figuras que expressam o que o texto quer informar.

Se o bebé e:
transpor

ser dormindo na cadeirinha de

5° Serd que vocé pode dormir com o seu bebé?
e ele esta bem alinha-

Dormir com o bebe pode ser peri-
goso se estiver:

- Muito cansado;

0 bebida alcodlica;

b efeito de medicagio que

do. Fiqu
para fre
piracao

a cabega do be
0 pode dificultar res-

Vocé pode acider malrm nte sufo-
car o be

ireunstancias. Além

= raquecimento leva a

rer em qualque e desidratagao do bebé, o que pode

inada para qualquer > o s contribuir para sindrome da
morte sibita.

posicdo da cabega d 6° Pode colocar o bebé de hurriyu para baixo?
de fraldas e colocar na:
dado para que a fralda
atinja nariz ou hoca. icos e motores para o bebé. Lembrando que o bebé
colocado de barriga para baixo na hora da soneca.

Figura 5: Esguema de perguntas e respostas. Fonte: Autores 2019.

Na figura 6 e 7, esta presente a Gltima pergunta, que aborda o decubito lateral e o risco
de manté-lo durante o sono do lactente. Logo ap6s a finalizagdo, articula-se como essa

tematica é importante. Prosseguindo os agradecimentos e as referéncias.
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Figura 6: Esquema de perguntas e respostas, finalizagdo e agradecimentos. Fonte: Autores 2019.

REFERENCIAS

Figura 7: Referéncias. Fonte: Autores 2019.

4 DISCUSSAO

A cartilha educativa é direcionada para cuidadores de lactentes, com énfase na atencédo
ao posicionamento destes durante o sono e durante a permanéncia na cadeirinha de transporte
infantil. Contudo, a escolha do tema da cartilha surgiu do propdésito de que quando se ama um
bebé, deve-se ter atencdo quanto aos cuidados e a seguranca.

Estudos metodologicos favorecem a construcdo de materiais educativos que auxiliam
na contribuicdo de melhorias em promocéo da satde. Os assuntos abordados, baseados em
evidéncias cientificas, promovem saberes estruturados a contar do delineamento do conteudo,
o qual deve chamar atencdo do leitor para potencializar o autocuidado, utilizando estratégias
como uso de caixas de textos e ilustracGes para facilitar a compreensédo do leitor (LUZIA et
al., 2018).
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Julga-se que a falta de conhecimento, a dificuldade de memorizagéo e a inseguranga
das pessoas € um dos fatores que justificam o desenvolvimento de tecnologias educativas.

Nesse sentido, materiais educativos tornam-se relevantes e necessarios (TELES et al., 2014).

A literatura destaca que os materiais de educacdo em salde devem ser escritos de
maneira simples, com uma linguagem mais acessivel e que possibilite transmitir informacoes
indispensaveis. As ilustracbes devem ser atraentes com comunicacao clara perante o objetivo
do material educativo (HOFFMANN et al., 2004). Além disso, as imagens devem atingir um
alto nivel de atencdo e de interesse do leitor pelo material, e alcangar a aceitacdo da populagéo
em diversos niveis de escolaridade (JONES et al., 2011).

Relacionado a AP, as informacgdes contidas em trabalhos cientificos sdo raras. Essa
escassez pode levar a ignorancia sobre o assunto ndo somente para o cuidador, mas também
para muitos profissionais da satide. E bem claro que essa tematica deve ser colocada em pauta
guanto antes ja que a AP é um atalho até a SMSL. A AP tem mais énfase enquanto o bebé
estd sentado, quando afetado pela gravidade, somado a sua falta de controle de cabeca o bebé

assume posicdes em que a passagem de ar é comprometida (CARVALHO, 2011).

Long Chen et al. (2015) relata em seu estudo que a deteccdo clara das caracteristicas
da posicdo perante casos de AP deve ser analisada, se foi restricdo de movimento ou mau
posicionamento (no caso do lactente), sendo imprescindivel obter detalhes de sinais
anatémicos de sufocagdo. No Brasil, dados obtidos pelo Ministério da Satde no ano de 2016
indicam por volta de 7.930 o6bitos causados por acidentes ligados a respiracdo, tais como
afogamento, engasgo, intoxicacdo, submersdo acidental e posturas inadequadas (BRASIL,
2016).

Os motivos ocasionadores da SMSL sdo indefinidos, mas medidas preventivas tém se
mostrado eficazes. Assim, a preocupa¢do com a maneira que a crianga dorme,
aconselhamento acerca da melhor forma de cuidar, agasalhar e alimentar o bebé tem
diminuido o nimero de casos relacionados a sindrome. Desse modo, os aconselhamentos de
salde preventiva e as medidas educativas revelam ser essenciais e comprovadamente eficazes
(MARTINS et al., 2018).

Bezerra et al. (2015) ressalta em seu estudo que embora existam diversas campanhas
sobre a prevencdo da SMSL, uma boa parte da populagdo néo acessa essas informagdes. Os

autores sugerem que isso acontece devido a forma como esse conteddo € propagado,
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considerando que muitas familias ainda hoje ndo tém condicGes de possuir uma televisdo, um
celular, ou acesso a internet. Ressalta-se, assim, a importancia da abordagem mais intimista
com materiais educativos, de preferéncia escritos e com figuras que correlacionem as

informacdes ao dia a dia de cuidadores com diferentes niveis educacionais.

A diminuicdo dos casos de SMSL é relacionada & adequagdo do ambiente de sono dos
lactentes, logo o cuidador devera ter maior atencdo nesse momento. Estudos recentes apontam
a posicao da crianca na hora de dormir como aspecto primordial para evitar asfixia posicional.
A seguranca do lactente é um dever imprescindivel do pediatra, devendo ser abordada de
forma global com medidas preventivas sobre seguranga no primeiro ano de vida da crianca e
ser repassada para o cuidador com base no ambiente que reside e 0s riscos a que esta sujeito
(BALOG, HASON, BLASCHKE, 2014; GOLDSTEIN et al., 2016).

Cesar et al. (2018), em seu estudo, destaca que dormir em supino reduz a ocorréncia
de oObito entre lactentes. No mesmo estudo, o autor verificou a inten¢do de maes em colocar o
bebé para dormir em prono. Os resultados mostraram que 20% das maes dispuseram da ideia
de colocar o filho para dormir em supino, a posi¢cdo correta. A pesquisa desvendou que
existem diversos fatores associados a esta decisdo, tais como paridade, escolaridade e idade

materna, nivel socioeconémico, consultas e realizacdo de pré-natal.

Outro autor analisou em seu estudo o conhecimento das mées sobre a SMSL, apenas
15,8% delas ouviram falar sobre a sindrome, e somente 87% das mées sabiam relatar sobre
meios de prevencdo, citando o decubito ventral ou lateral durante o sono. Fatores como nivel
de escolaridade, renda familiar e falta de uma orientacdo mais detalhada influenciam
diretamente nesses resultados citados. Estudos realizados em Istambul identificaram que
durante as consultas do pré-natal as mées recebiam informacdes de como colocar o bebé para
dormir, porém, mais da metade (59%) desconheciam a SMSL (BEZERRA et al.,2015).

A posicéo e o local que o lactente dorme tém se mostrado relevante fator para evitar a
morte sUbita, isto por que se verificou que coloca-lo em decubito dorsal consiste na melhor
escolha, devido a menor hip6tese de o lactente virar para decubito ventral, ocasionando
asfixia. Portanto, € importante que este local seja um colchao de superficie firme coberto com
apenas um lencol, pois isso evitara que ele morra sufocado com o proprio ar (MARTINS et
al., 2018).
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O fato de alguns profissionais da area da saude e de cuidadores de lactentes ainda
ficarem preocupados em mudar o posicionamento de dormir para o decubito dorsal pode estar
associado ao medo de que esta posicdo possa aumentar o risco de complicagdes, como
aspiracdo de contetdo gastrico, embora estudos sobre refluxo espontaneo ou induzido

apontem ndo haver aumento deste risco em decubito dorsal (PINTO et al., 2017).

Um material bem elaborado e com informac6es de facil entendimento melhora a
compreensdo do cuidador. Nesse sentido, procurou-se trazer informac@es relevantes por meio
de linguagem simples e frases curtas. Quanto as ilustragdes, buscou-se aproximar 0s
personagens ao contexto real, colocando em seus semblantes expressdes como: satisfacéo,
conforto, sufocacdo, situacdes de risco, entre outras. llustracbes figurativas com ambientacédo

a partir de elementos conhecidos favorecem o entendimento (TELES et al., 2014).

No processo de andlise de contetdo e aparéncia do material educativo, foi incluido o
designer grafico que direcionou um aspecto dinamico para que chamasse a atencdo dos

cuidadores de lactentes para ler o material que foi desenvolvido para eles.

Um material educativo produzido prontamente pode remodelar a realidade de uma
populacdo, deste modo deve-se considerar o que se pretende informar e suas expectativas
(DEMIR et al., 2008; ZOMBINI et al., 2011). Nesse sentido as evidéncias foram

cautelosamente analisadas e selecionadas para a elaboracdo e a construgdo do material.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha, quanto ao objetivo proposto, se mostra atrativa, didatica e bem estruturada
para facilitar a compreensdo dos cuidadores. Esses materiais educativos buscam originar
promogdo em saude, atuando na prevencdo de futuros problemas, em sua maioria,
desenvolvidos devido a falta de informacgdo, uma vez que ainda ha poucos estudos atuais
falando sobre asfixia postural. No caso da morte subita, existem muitas discussGes perante o
posicionamento correto durante o sono, considerando que estudos anteriores relatam que a
posicdo prona tem influéncia na oxigenacdo e na frequéncia respiratéria de criangas. Os
estudos, em sua grande maioria, sdo voltados para criancas assistidas em unidades de terapias
intensivas onde s@o monitoradas por uma equipe multidisciplinar, o que difere de criancas

durante o sono, as quais muitas vezes ndo sdo acompanhadas pelos pais. Perante essa
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problemaética, torna-se relevante a elaboracdo de mais pesquisas sobre o tema. A validacdo

desta serd uma etapa que entrard em discussdo futuramente.
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