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RESUMO

ALMEIDA, M.N.P. AVALIAC}AO DO CONHECIMENTO DOS CUIDADORES A
RESPEITO DOS PRIMEIROS SOCORROS EM CRIANCAS COM ASFIXIA POR
ENGASGO. Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. Juazeiro do Norte. 2019.

Obijetivo: Analisar o nivel de conhecimento dos cuidadores de criangas com faixa etaria de
zero & dois anos de idade, sobre primeiros socorros prestados a criangas em caso de asfixia
por engasgo. Material e Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo de
abordagem quantitativa, realizado na microarea 07, no municipio de Missdo Velha, no
periodo de Abril e Maio de 2019. A amostra foi composta por 19 entrevistados por meio de
um questionario semiestruturado, elaborado pela prépria pesquisadora, contendo questfes
sobre dados pessoais, qual a melhor conduta a se realizar frente a um engasgo elaborada de
acordo com base em pesquisa em literatura e adaptacdo aos objetivos do presente estudo.
Resultados: A maioria mulheres possuiam entre 20 a 25 anos (37%), com ensino médio
completo (53%), renda menor que 1 salario minimo (74%), com 2 a 4 filhos (52%), sendo que
a maioria delas (95%) possuiam pelo menos 1 filho com idade inferior a 2 anos no momento
da coleta. Quanto ao habito mais importante para evitar ou diminuir os problemas
relacionados ao engasgo, observou-se média de 10 pontos atribuidos a “N&o deixar a crianga
sozinha no carro com portas travadas”; e a menor nota (2,05) atribuida a agitar a crianca apods
cada refeicdo. Consideracdes Finais: Foi observado que a maioria sabe a importancia dos
habitos que previnem a asfixia por engasgo, mas que muitos ainda recorrem a pratica que

podem deixar sequelas ou levar a morte da crianga durante a prestacao de primeiros socorros.

PALAVRAS- CHAVES: Asfixia por engasgo, acidentes domésticos, criangas.



ABSTRACT

ALMEIDA, M.N.P. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS CUIDADORES A
RESPEITO DOS PRIMEIROS SOCORROD EM CRIANCAS COM ASFIXIA POR
ENGASGO. Centro Universitéario Dr. Ledo Sampaio. Juazeiro do Norte. 2019.

Objective: To analyze the level of knowledge of caregivers of children aged zero to two years
old, regarding first aid provided to children in cases of choking. MATERIAL AND
METHOD: This is an exploratory, descriptive study of a quantitative approach carried out in
microarea 07, in the municipality of Missdo Velha, in the period of April and May 2019. The
sample consisted of 19 interviewees through a semi-structured questionnaire , elaborated by
the researcher herself, containing questions about personal data, which is the best behavior to
be carried out in the face of a gag elaborated according to literature research and adaptation to
the objectives of the present study high school education (53%), income less than 1 minimum
wage (74%), with 2 to 4 children (52%), of them (95%) had at least 1 child younger than 2
years old at the time of collection. As for the most important habit to avoid or reduce
problems related to choking, we observed a mean of 10 points attributed to "Do not leave the
child alone in the car with locked doors™; and the lowest score (2.05) attributed to shaking the,
child aft each meal. Final Thoughts: It has been observed that most people know the
importance of habits that prevent choking asphyxiation, but that many still resort to practice

that may leave sequels or lead to the death of the child during first aid.

KEYWORDS: Choking by choking, domestic accidents, children.



1 INTRODUCAO

A aspiracdo de corpo estranho é um tipo de mal subito grave, que pode ocorrer em
vérias fases da vida do individuo. Sua deteccdo precoce e os primeiros cuidados a serem
tomados logo apds os primeiros minutos do evento sdo de carater cruciais para a vida, tendo
em vista as complicacdes que o organismo humano sofre pelo blogueio prolongado da
respiracao junto aos 6rgdos nobres do corpo (TANG, 2006).

As criangas estdo constantemente presentes no ranking de acidentes, principalmente
quando estdo expostas & fatores externos que possam atrair a sua curiosidade. Em muitos
casos, eventos mais graves estdo relacionados com o contato de objetos perigosos e a
imprudéncia dos cuidadores em lugares abertos ou fechados (BEZERRA et al, 2014).

Nas Ultimas décadas, no Brasil, 0 nimero de Gbitos de criancas de até 10 anos por
acidentes domésticos teve uma queda de 31%. De acordo com o ministério da salde as
principais causas de morte foram aquelas que tém ligacdo direta com a respiracdo como as
asfixias por alimentos, sufocacdo na cama, afogamentos, exposi¢cdo a fumaca, ao fogo e &
chamas. Com isso, a falta de conhecimento nestes casos pode gerar grandes problemas no
tocante as primeiras assisténcias (BRASIL, 2013; NARDINO et al, 2014).

Ap0s o processo de aspiracdo, as vias aéreas podem desenvolver inimeras situacdes
clinicas. No caso de conteddo liquido, a depender do material aspirado, este é génese de
infeccdes respiratorias como a pneumonia. Em situagdes, onde a falta de ar adentrando aos
pulmdes é prolongada, sdo comuns o0s casos de atelectasia, pneumotorax e enfisema
pulmonar. Ao se tratar de corpo estranho pontiagudo, pode provocar perfuracdo na via
respiratoria inferior (PASSALI et al., 2010; NARAGUND et al, 2014).

Os primeiros anos de vida das criancas sdo decisivos para que haja o seu
desenvolvimento normal, é neste periodo que ocorrem grandes transformacgdes em uma faixa
etaria de tempo e por isso, é de grande importancia dos cuidadores no porte de informacoes
sobre assisténcias em um incidente como o engasgo (FERREIRA et al. 2016).

A prevencdo deste tipo de acidente requer compreensdo do cuidador, principalmente
daqueles de zonas carentes, onde a informac&o ainda pode ser de dificil acesso bem como ao
atendimento movel de urgéncias e emergéncias pré-hospitalares como o SAMU (SILVA et al,
2017).

Como ndo ha, até o presente momento, estudos que identifiguem em que nivel de
conhecimento estdo cuidadores diante da asfixia por engasgo em criangas, este estudo busca

avaliar o nivel de conhecimento dos cuidadores a respeito da asfixia por engasgo em criancas



menores de 2 anos, bem como, tragar o perfil socioecondmico dos participantes, qualificar o
conhecimento dos cuidadores sobre primeiros socorros prestados & criancas em caso de
asfixia por engasgo, observar os principais habitos dos participantes relacionados aos
primeiros socorros em caso de asfixia por engasgo e analisar a importancia de agOes

preventivas ao engasgo em criancas.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa, realizado
em uma das microareas de saude, no municipio de Missdo Velha, no periodo de Abril e Maio
de 2019.

Atualmente a microarea 07 do municipio de Missdo Velha é composta por 184
familias, 650 pessoas e 25 cuidadores de criancas menores de 2 anos. Para o estudo,
inicialmente optou-se por realiza-lo com todos os cuidadores da microarea 7, sorteada de
forma aleatdria para o estudo, desde que se adequassem aos critérios de elegibilidade.

Os critérios para inclusdo foram os seguintes: serem cuidadores de criancas de 0 & 2
anos de idade; com idade superior aos 18 anos; se fazerem presentes em suas residéncias
durante a aplicagdo do estudo; ser cuidador primario e ter aceitado voluntariamente a
participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento pos-esclarecido
(TCPE). Foram excluidos cuidadores ndo cadastrados na microarea 07 da unidade basica de
salude XVI e ainda aqueles que apresentavam deficit auditivo ou que prejudicasse a resposta
ao questionario proposto.

Ao total, a amostra foi composta por 19 entrevistados, o que corresponde a 76% do
total de cuidadores. Os demais, ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade escolhidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado,
elaborado pela propria pesquisadora, contendo questdes sobre dados pessoais, qual a melhor
conduta a se realizar frente a um engasgo e atribuicdo de notas a habitos que previnem a
asfixia por engasgo em criancas menores de 2 anos (Apéndice 1). A estrutura do mesmo foi
elaborada de acordo com base em pesquisa em literatura e adaptacdo aos objetivos do
presente estudo.

Apo6s a aplicacdo do questionario, cada participante teve a oportunidade de saber a
conduta correta a se fazer frente a asfixia por engasgo com orientagdo e demonstragdo com o

proprio filho.



Para a andlise dos resultados foi utilizado o Software Microsoft Excel versdo 360 para
a tabulacdo dos dados e calculos de percentual, média e moda, além da caracterizacdo do
perfil dos participantes e criagdo de gréaficos.

Apresente pesquisa foi previamente submetida a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitrio Dr. Ledo Sampaio, onde aguarda aprovacdo. Foram
preservados 0s aspectos éticos previsto na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

que legisla sobre ética em estudos realizados envolvendo o ser humano.

3 RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel perceber a caracterizagdo das amostras, sendo a maioria
mulheres entre 20 a 25 anos (37%), com ensino médio completo (53%), renda menor que 1
salario minimo (74%), com 2 a 4 filhos (52%), sendo que a maioria delas (95%) possuiam

pelo menos 1 filho com idade inferior a 2 anos no momento da coleta.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra.

n' %

Idade
18-20 4 21%
20-25 7 3%
25-30 4 21%

30 4 21%
Total 19 100%
Escolaridade
Fundamental
mcompleto 9 47%
Médio completo 10 53%
Total 19 100%
Renda
< | Salano 14  74%
> 1 Salidrio S 26%
Total 19 100%
Numero de Filhos
I Filho 6 3LO%
Entre 2 ¢ 4 filhos 1o 32:6%
Mais de 4 Filho 3 15,8%
Total 19 100%
Idade dos Filhos 0%
< de 2 anos I8  95%
- de 2 anos | 5%
Total 19 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019



Ao questionar-se a conduta adotada no momento do engasgo, a crianga estando

respirando ou nao, as respostas podem ser observadas no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Reacdo das participantes ao engasgo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quando questionada uma nota (de 0 a 10) que atribuiam a importancia de se ter alguns
cuidados para evitar engasgos, calculou-se a média dessas notas, sendo a maior (10 —
Extremamente importante) atribuida a “Nao deixar a crianga sozinha no carro com portas
travadas”; e a menor (2,05 — Pouco Importante) atribuida a agitar a crianca ap6s cada refeicao.
As médias das notas assim como as situa¢fes de importancia podem ser observadas no
Gréfico 2.
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LEGENDA:

I1. Observar a crianca enquanto come; I2. Evitar alimentacdo com pedacos grandes; 13.
Agitar a crianga ap6s cada refeicdo; 14. Capacitacdo prévia dos cuidadores primérios; I5.
Posicionar o bebé de forma correta ao dormir; 16. Comprar brinquedos de acordo com a
idade da crianga; I7. N&o deixar a crianga sozinha no carro com portas travadas; 18. Manter
sacolas plasticas longe do alcance de criancas; 19. Manter balGes de latex longe do alcance
de criancas; 110. Ensinar a crianca a comer sentada e com boca fechada; 111. Amamentar
em local tranquilo; 112. Colocar bebé para arrotar; 113. Conhecer procedimentos de
urgéncia; 114. Ter em casa numeros de emergéncia.

Grafico 2 — Média de notas atribuidas pelas participantes do estudo, quanto a habitos que
previnem engasgo em criangas menores de 2 anos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



3 DISCUSSAO

De acordo com microarea estudada, percebeu-se que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior nimero de filhos as participantes possuiam, sendo que estas familias
possuem como renda, valores inferiores a um salario minimo. Segundo a sintese de
indicadores sociais do IBGE (SIS, 2010), foi relatado que mulheres instruidas com até sete
anos de estudo tinham o dobro de filho que aquelas que tinham oito anos ou mais e, que além
de elas terem poucos filhos, evitava-se gravidez na adolescéncia e sua gestacdo ocorria um
pouco mais tarde, em média com 27 anos. As que possuiam oito anos ou mais de estudo, com
diferenca de dois anos a menos em relacdo as que tinham sete anos de estudo que, tinham
filhos com seus 25 anos, o que pode explicar os achados da presente pesquisa.

A escolaridade por sua vez influéncia na renda dessa amostra, visto que 47% da
amostra desse estudo possuiam nivel fundamental e, mais da metade da amostra tem como
renda um valor abaixo de um salario minimo, o que se assemelha com o de Salvato e
Colaboradores (2010), que evidenciou em seus resultados que quanto o maior for considerado
o0 percentual de renda, mais ele favorecera para a diferenca de escolaridade relacionada a esta.

Ainda sobre a idade dos filhos, a Tabela 1 ressalta que 95% da amostra possuiam, até
0 momento da coleta mais de um filho, sendo que apenas 5% possuiam apenas um, onde esse
resultado reforca o SIS 2010 do IBGE, que traz que a escolaridade é fator condicionante para
o comportamento da fecundidade feminina. Esta sintese relata que no Brasil mulheres com ate
sete anos de estudo tinham em media 3,19 filhos quando que mulheres com oito anos ou mais
tinham apenas 1,68.

Se tratando dos resultados de engasgo com a crianga respirando, 68% dos
entrevistados relatam que buscariam o atendimento hospitalar. Tal achado corrobora com o
estudo feito por Lino et al. (2018), onde 0 mesmo evidenciou, em um trabalho desenvolvido
em uma escola com funcionarios e alunos, que 46% das pessoas que ja passaram por alguma
situacdo de engasgo em criancas nao souberam o que fazer e buscaram a ajuda hospitalar.

Em se tratar da remogdo do causador da obstrucdo da via aérea com o dedo, 16% se
submeteriam a essa conduta, o que se correlaciona com o estudo de Abder-Rahman (2009),
que ressalta que o uso da busca as cegas com o dedo em criangas conscientes nao € s6 um ato
perigoso, mas sim fatal.

Quanto ao engasgo sem respirar, houve similaridade na quantidade de respostas em
26% cada, sendo as mais frequentes “Retirar com o dedo”, “levantar a crianga e chacoalhar” e

“virar a crianga de ponta a cabeca” que assemelha-se com o estudo de Gomes e
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Colaboradores (2018), onde 0 mesmo desmistifica 0s mitos sobre 0s primeiros socorros em
caso de engasgo, como levantar as maos para o alto.

Melo Machado (2017), realizou um levantamento em que queria saber sobre o
entendimento de professores nos primeiros socorros, quanto ao socorro da asfixia, concluindo
que o ndo entendimento de como agir faz com que se tomem medidas drésticas que, por sua
vez, podem ser benéficas ou piorar o quadro do paciente.

Neste estudo foram observadas algumas condutas incorretas acerca da asfixia por
engasgo em criancas menores de dois anos, vale ressaltar a agéo correta diante deste fato.
Inicialmente, para os primeiros socorros na asfixia, a primeira conduta a ser abordada € retirar
o0 causador do blogueio da via aérea, verificar o indice de consciéncia do acidentado, olhar se
suas vestimentas estdo apertando seu corpo (principalmente na regido de pescoco), coloca-lo
na posicéo lateral, manté-lo aquecido para evitar possiveis choques e entra em contato com o
socorro especializado (CARDOSO, 2003).

Segundo Teixeira (2007), as manobras de desobstrucdo das vias aéreas de criangas
menores de um ano consistem em coloca-las em decubito ventral, ou seja, de barriga para
baixo, com a cabeca mais baixa que 0 corpo, com apenas uma méo suportando e apoiando o
torax e a cabeca da crianca. Com a méo livre, deixa-la em forma de concha e aplicar cinco
palmadas leves entre as costas (interescapulares), se apenas esse método ndo for capaz de
retirar o objeto ocasionador do bloqueio, faz-se necessario iniciar as compressdes toracicas,
com os dedos indicador e médio identifica-se 0 0sso esterno localizado no centro do peito e
realiza cinco compressoes.

O mesmo esclarece que em criangas maiores de um ano, deve-se encoraja-las a tossir.
A tosse sendo ineficaz aplica-se 5 palmadas interscapulares ( entre as escapulas), se a
obstrucdo persistir, inicia-se a manobra de Heimlich, que consiste em cinco compressoes
abdominais onde o adulto fica por tras da crianca com as pernas alargadas para ter firmeza,
abracasse na altura do apéndice xifoide ( porcdo final do osso central do térax), com um
punho fechado e com a outra méo aberta pressione-a, fazendo o movimente para dentro e para
cima simultaneamente (TEIXEIRA, 2007).

Visto que neste estudo o Gréafico 1 evidenciou respostas semelhantes em casos do
engasgo com bloqueio total da via aérea, sabe-se que condutas erradas, principalmente nas
buscas as cegas, podem evoluir para uma parada cardiorrespiratoria, sendo assim, recomenda-
se que em crianca maiores de um ano, deve-se deita-la em um local rigido e com os bracos
esticados e com maos cruzadas pouse-a na linha dos mamilos fazendo cem compressées por

minuto, rapidas, fortes e sem dobrar os cotovelos, usando somente peso do proprio corpo. As
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compressdes deverdo ser mantidas ate o socorro chegar. Em criangas menores de um ano faz-
se compressdes toracicas utilizando os dedos indicador e médio no centro do peito. Este
procedimento mantera a circulacio sanguinea (TORREAO et al 2000).

Observando o Gréfico 2 que evidencia notas atribuidas pelos participantes a habitos
corriqueiros, é notavel que a menor média conferida foi 2,05 para agitar a crianca ap6s cada
refeicdo, o que podemos observar que ainda séo realizados atos que podem ser prejudiciais a
via aérea da crianca, visto que a maioria dessas maes sdo multiparas. Talvez a experiéncia ja
adquirida tenha contribuido para que essa préatica tenha sido considerada sem importancia por
95% delas.

A segunda maior média observada foi de 9,95 para observar a crianga enquanto come
e evitar alimentos com pedagos muito grandes, o que se assemelha com o estudo feito por
Gurgel e colaboradores (2016), onde o mesmo relata a percepcdo dos cuidadores frente a
acidentes domésticos em criangcas, mostrando que 0s mesmos sdo de causas evitaveis,
mantendo a vigilancia continua na crianca.

Vale ressaltar que, exceto agitar a crianca apds refeicdo, todos os outros habitos foram
considerados importantes para prevenir asfixia por engasgo em criangas menores de dois
anos, que corrobora com o estudo de Gaspar e colaboradores (2017), que analisa 0
conhecimento das mées a respeito da seguranca de criangas no primeiro ano de vida,
ressaltando o cuidado a respeito da alimentacdo, objetos pretendidos colocar no bergo,
posicdo recomendada ao dormir, utilizacdo de brinquedos condizentes com a idade, entre
outros.

A capacitacdo dos cuidadores a agir diante de uma asfixia por engasgo foi avaliado
pelas participantes como importante, o que reforga o estudo feito por Silva e colaboradores
(2013), onde salienta que essa acdo possibilita a formacédo de pessoas mais ageis e conscientes

diante de uma situacdo de agravos a saude, evitando possiveis sequelas e salvar vidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa possibilitou conhecer o perfil, reagdo e condutas adotadas pelos
cuidadores mediante a asfixia por engasgo, avaliando assim o conhecimento destes sobre
primeiros socorros em caso de asfixia por engasgo em criangas menores de dois anos.

Foi observado que a maioria sabe a importancia dos habitos que previnem a asfixia por
engasgo, mas que muitos ainda recorrem a pratica que podem deixar sequelas ou levar a
morte da crianga durante a prestacao de primeiros socorros.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi observada muitas duvidas relacionadas
com o agir diante da asfixia por engasgo em criancas, assim como relatos de acontecimentos
ocultos & satde publica. Com isso é importante ressaltar a importancia de capacitagdes em
primeiros socorros para toda e qualquer populacdo, para que a mesma venha instruir o leigo &
conduzir uma prestacdo de socorro de maneira correta, diminuindo riscos de sequelas ou ate
mesmo de morte da crianca.

Sugere-se ainda, desenvolvimento de um programa de treinamento em urgéncia e
emergéncia para toda uma populagdo, visto que assim minimizaria ndo s 0s prejuizos com
condutas erronias quanto ao socorro prestado, mas também a permanéncia hospitalar devido a

alguma complicacao.
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Apéndice 1 )
QUESTIONARIO

Nome: Idade: sexo: feminino ( ) masculino ( )

Moradia: Alugada ( ) cedida ( ) Prépria( )
Renda familiar: > 1/3 () metade de um salario ( ) um salario minimo ( ) mais que um salario

Escolaridade: Alfabetizacdo ( ) fundamental completo ( ) fundamental incompleto () médio
completo ( ) médio incompleto ( ) superior completo( ) superior incompleto( ) Nenhum
Quantos filhos (as) menor de 2 anos vocé cuida?

1. Sua crianga encontra-se engasgada, o que voceé faz primeiro?
1.1 Coloca o dedo na boca dela, para retirar o que esta causado o0 engasgo ( )
1.2 Levanta a crianca para o alto e a chacoalha ( )
1.3 Observa se a crianga esta respirando ( )
1.4 Vira a crianga de ponta cabeca ( )

2. A crianca esta engasgada, mas esta respirando, qual a melhor atitude a se tomar?
2.1 leva-la para o hospital, pois qualquer mexida pode piorar o quadro ( )
2.2 Tentar tirar o objeto com o dedo indicador ( )
2.3 Sopra o rosto da crianca ( )
2.4 Pede pra que a crianca levante os bragos para o alto ( )

3. Vocé ja ouviu falar em primeiros socorros?
3.1sim()
3.2ndo ()

4. Vocé acha importante conhecer 0s primeiros socorros em caso de asfixia por engasgo
em criancas?
4.1sim( )
4.2ndo ()

5. Conhece ou ja ouviu falar na manobra de heimlich para desengasgo?
51Sim ()
5.2 Néo ()

6. Uma criancas menor de um ano apresentou como sinal de engasgo tosse, falta de ar,
ficando vermelha, que vocé faria ?

6.1 Daria socos nas costas ( )

6.2 Faria respiracdo boca a boca ( )

6.3 Colocaria o bebe de barriga para baixo apoiando a cabeca em umas das suas maos,
com a outra mdo em formato de concha efetua 5 tapas nas costas, em seguida
viraria o bebe de barriga para cima, apoiando a cabeca em uma das maos, com a
outra médo livre coloca-se o dedo indicador e médio e faz 5 compressdes sobre o
0sso central do peito. ( )

7. Qual das opgdes sdo sinais de asfixia por engasgo em criancas?




8.
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7.1 Tossir com desespero ( )

7.2 Apele ficaroxa ()

7.3 As veias do pescoco ficam dilatadas ( )

7.4 Apresenta desmaio, perda da consciéncia ( )
7.5 Apresenta diarreia e vomito ( )

Vocé acha que pode salvar a vida de uma crianga com 0s primeiros socorros de
desobstrucdo de via aérea respiratoria?

8.1Sim ()

8.2 Néo ()

O bebé se engasgou apenas com leite, qual a melhor conduta a se fazer?

9.1 Colocaria 0 bebe de barriga para baixo apoiando a cabe¢a em umas das suas maos,
com a outra mdo em formato de concha efetua 5 tapas nas costas, em seguida
viraria o bebe de barriga para cima, apoiando a cabega em uma das maos, com a
outra mao livre coloca-se o dedo indicador e médio e faz 5 compressdes sobre o
0sso central do peito. ()

9.2 Colocaria o bebe de barriga para baixo apoiando a cabe¢ca em uma das méos, sem
efetuar tapas nas costas, pois a gravidade ajuda o liquido a sair. ()

9.3 Levantaria o bebe para o alto e chacoalharia ()

10. Vocé costuma selecionar o melhor alimento para sua crianga com objetivo de evitar o

engasgo?
10.1 Sim ()
10.2 Néo ()

11. De 0 & 10, quanto vocé atribui de importancia para as agdes descritas abaixo para evitar asfixia por
engasgo em criangas menores de 2 anos? (0 ndo é importante e 10 é muito importante).

1- Observar a crianga enquanto come.

2- Evitar alimentacdo com particulas ou pedacos grandes.

3- Agitar a crianca ap0s cada refeicéo.

4- Cuidadores primarios de criancas, receberem capacitagcdo de primeiros socorros.
5- Posicionar o bebé corretamente ao dormir.

6- Comprar brinquedos de acordo com sua idade.

7- Nao deixar a crianca sozinha no carro com portas travadas.

8- Manter sacolas plasticas longe do alcance das criancas.

9- Manter baldes de latex ( bexiga) longe do alcance de criangas.

10- Ensinar a crianga a comer sentada e com boca fechada.

11-
12-
13-
14-

Amamentar em local tranquilo.

Colocar o bebe para arrotar.

Conhecer procedimentos de urgéncia.

Ter em caso numero de emergéncia com bombeiros.



