
INTRODUÇÃO

Resumo

A Síndrome da Morte Súbita do Lactente é definida como a morte de qualquer lactente com menos de um ano de idade, 
sendo a posição de dormir, em posição prona, é o mais importante fator de risco. Assim, a divulgação maciça dos fatores 
de risco para essa síndrome é fundamental para que principalmente as mães saibam seus fatores e consigam evitar esse 
acidente. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar o conhecimento das mães sobre os fatores de risco e de 
proteção sobre a síndrome da morte súbita do lactente e sua associação às condições socioeconômicas e demográficas. 
Participaram 502 mães de crianças que estiveram presentes na vacinação da poliomielite. Foram coletadas informações 
socioeconômicas, demográficas e o conhecimento das mães sobre os fatores associados à síndrome. Realizado teste qui-
quadrado, para associar a variável dependente (número de acerto das mães) com as independentes (socioeconômicas 
e demográficas). Foi utilizada análise de variância (ANOVA) para idade, renda e grau de escolaridade e modelo linear 
generalizado, para exclusão social. A maioria das mães (72,34%) relatou já ter ouvido falar sobre a síndrome, porém, 
apenas 51,9% sabia descrevê-la. Houve associação entre menor acerto nas questões (p=0,0001) e nunca ter ouvido 
falar sobre a síndrome. Mães que não ouviram falar e acertaram menos questões moravam em bairros com índice de 
exclusão social pior do que as que já ouviram falar. Conclui-se que, mães que nunca ouviram falar sobre a síndrome e 
consequentemente acertaram menos questões, moravam em bairros com índice de exclusão social pior do que as que 
já ouviram falar sobre a síndrome. Entretanto, dentre todos os fatores relacionados à síndrome, a posição de dormir foi 
aquela com maior número de acerto pelas mães.
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A síndrome da Morte Súbita do Lactente 
(SMSL) é definida como a morte repentina 
de uma criança com menos de um ano de 
idade sem explicação, mesmo após sua in-
vestigação minuciosa, incluindo exame post 
mortem completo, revisão do histórico clíni-
co e local onde ocorreu o óbito1,2.

Apesar da SMSL não ser um agravo novo, 
com relatos em escrituras antigas e na bíblia, 
sua etiologia ainda é desconhecida3,4,5. Di-

versos mecanismos fisiopatológicos, como 
a existência de distúrbios no padrão respi-
ratório, falham no controle da respiração, 
obstrução de vias aéreas, imaturidade dos 
mecanismos de controle autonômico da 
temperatura corporal e problemas na parte 
cerebral responsável pelo controle do des-
pertar, têm sugeridos como causas para seu 
aparecimento6,7. Ademais, fatores interli-
gados ao lactente e os cuidados ofertados, 
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MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento
Estudo transversal, analítico com abordagem 

quantitativa, realizado no município de Piraci-
caba-SP, no “Dia D” da Campanha da Vacina-
ção contra a Poliomielite no dia 15 de agosto 
de 2015. 

O “Dia D”, assim denominado, ocorre uma 
mobilização nacional para aplicação da vacina-
ção, sendo uma estratégia adotada desde a dé-

cada de 1980 pelas autoridades de saúde que 
apresentam como principal objetivo fazer com 
que um maior número de pessoas tenha acesso 
a todas vacinas do calendário nacional. Nesta 
campanha, crianças entre 6 meses e 5 anos de 
idade incompletos puderam receber a vacina 
para paralisia infantil que protegem contra três 
tipos de vírus da pólio de forma gratuita. Apesar 
da campanha se estender até o último dia do 

como co-leito com seus pais, superaqueci-
mento da criança durante o sono pelo ex-
cesso de roupas, presença brinquedos ou 
bichos de pelúcia no berço; e fatores ligados 
à gestação como uso de fumo, bebidas alco-
ólicas e drogas, também já estão consolida-
dos na literatura como fatores associados à 
maior chance de ocorrência da SMSL5. Um 
estudo de coorte retrospectivo na cidade de 
São Paulo, verificou a ocorrência de fatores 
de risco para a SMSL durante a consulta de 
enfermagem na Atenção Básica, constatan-
do que, entre os principais fatores de risco 
para a SMSL foram manter objetos macios 
no berço (93,6%) e compartilhamento de lei-
to com seus pais (58,7%)8. Logo, não há uma 
causa específica para essa morte conforme 
a literatura tem reportado. Contudo, que a 
posição de dormir na posição prona tem se 
mostrado como o mais importante fator de 
risco para a ocorrência da SMSL9. 

A SMSL é uma das principais causas mor-
tes de crianças menores de um ano mesmo 
com todos os fatores de risco conhecidos, 
apresentando maior prevalência entre o se-
gundo e o quarto mês de vida nos países 
desenvolvidos7,9. Estimativas norte-america-
nos demonstraram que a SMSL correspon-
de a 90% da mortalidade em crianças até 
o sexto mês de vida. Estes dados impulsio-
naram diversos outros estudos sobre o ris-
co de SMSL e a necessidade de intensificar 
a conscientização da população sobre esta 

morte9. Para tal, campanhas preventivas e 
educativas foram criadas com objetivo de 
disseminar informações acerca do posicio-
namento correto dos lactentes, buscando 
uma adesão à posição supina (barriga para 
cima) para o sono dessas crianças7. Nos pa-
íses em desenvolvimento, pesquisas sobre a 
SMSL ainda são insuficientes assim como as 
estimativas de prevalência e incidência. No 
Brasil, a primeira campanha nacional “Dor-
mir de barriga para cima”, para estimular o 
posicionamento da criança para dormir na 
posição supina ocorreu em 2009, através da 
Pastoral da Criança que informou os riscos 
de deixar a criança dormir de lado ou na po-
sição ventral, considerando o mais importan-
te risco à SMSL9.

Diante da vulnerabilidade de uma par-
cela da população brasileira que apresen-
ta reduzida escolaridade e dificuldade de 
acesso a informações, e por se tratar de 
uma síndrome no qual diversos fatores po-
dem contribuir para a sua ocorrência, faz-se 
necessário conhecer as informações que 
as mães de lactentes possuem acerca dos 
fatores de risco para sua ocorrência, bem 
como as ações de proteção que podem ser 
realizadas, afim de evitar tais óbitos. Nesse 
sentido, o presente estudo verificou o co-
nhecimento das mães sobre os fatores de 
risco e de proteção da síndrome da morte 
súbita do lactente e sua associação às con-
dições socioeconômicas e demográficas. 
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mês de agosto (31), os dados foram obtidos um 
único dia (sábado)10.

Plano amostral e coleta de dados
Foram selecionadas cinco Estratégias de Saú-

de da Família (ESF) que possuem sala de vacina, 
das quais foram escolhidas por conveniência, 
sendo cada uma delas em uma macrorregião 
diferente do município de Piracicaba (Norte, 
Sul, Leste, Oeste e Centro). 

Para o cálculo amostral foi levado em con-
sideração um público-alvo de residentes do 
município de Piracicaba, dos quais, 100% deles 
deveriam ser vacinados, pelas Unidades Bási-
cas de Saúde do município entre o horário das 
8h às 17 horas. 

A população estudada foi composta por 
mães de crianças atendidas no “Dia D”. A 
amostragem foi do tipo intencional, onde os 
indivíduos foram selecionados a partir de cer-
tas características consideradas relevantes pelo 
pesquisador. Portanto, foram incluídas mães 
de recém-nascidos, lactentes ou pré-escolares, 
até 36 meses que compareceram às unidades 
de saúde para realizarem a vacinação da cam-
panha ou atualizarem a caderneta da criança. 
As mães participantes deveriam possuir idade 
igual ou superior a 18 anos e que aceitarem 
participar da pesquisa, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Fo-
ram excluídas crianças portadoras de síndro-
mes genéticas e/ou malformações, e aquelas 
maiores de 36 meses. Ademais, tal critério de 
idade infantil é justificado pela facilidade em re-
alizar um maior número abordagens às mães 
durante a campanha e à eventual atualização 
das cadernetas de vacinação, além de recorrer 
a um período de maiores lembranças acerca do 
nascimento e do modo que seu filho dormia da 
criança investigada. Sendo assim, foi constituí-
da por 502 mulheres que preenchiam os crité-
rios de seleção das mães.

A coleta de dados ocorreu em uma sessão 
única com 15 a 25 minutos de duração por uma 
enfermeira pós-graduanda em Saúde Coletiva 
e duas graduandas de odontologia previamen-
te capacitadas. Antes da coleta de dados, os 

responsáveis pelas crianças foram informados 
quanto aos objetivos da pesquisa e foi solici-
tada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. As pesquisadoras utilizaram 
um questionário semiestruturado contendo in-
formações acercas das condições socioeconô-
micas e demográficas das mães e seu conheci-
mento a respeito da Síndrome da Morte Súbita 
do Lactente (SMSL). 

Variáveis do Estudo
A variável dependente da presente pesquisa 

foi o número de respostas corretas das mães 
acerca dos fatores de proteção e risco da SMSL, 
que posteriormente foram dicotomizados pela 
mediana do número de acertos (≤11 e >11). A 
maioria das mães acertaram 11 questões, por 
isso que foi classificada em mediana do número 
de acertos (≤11 e >11). 

Para verificação do conhecimento das mães, 
foi apresentada uma lista contendo fatores de 
risco e proteção, além de outros que não apre-
sentam associação com a SMSL. Os fatores fo-
ram organizados em tabela, de forma aleatória 
e no qual a mãe deveria indicar se cada fator 
apresentado poderia causar, evitar ou não ter 
relação com a morte súbita do lactente. 

Como fatores de proteção foram incluidos: 
1) bebê dormir no berço sozinho9,10; 2) man-
ter o quarto bem ventilado9,10; 3) usar chupe-
ta9,10; 4) amamentar no peito9,10; 5) bebê dormir 
com os pés encostados na parte de baixo (nos 
pés) do berço9,10; 6) prender a coberta nos pés 
do berço4,9,10; 7) usar um colchão firme para o 
bebê dormir9,10; 8) bebê dormir de barriga para 
cima3,4,7,9,11,12,13.

Os fatores considerados de risco foram: 1) 
bebê dormir na cama com a mãe e/ou pai e/
ou irmãos (co-leito)9,11,13; 2) bebê dormir com 
muita roupa, bem agasalhado4,9,11,12,13; 3) ter 
brinquedos ou bichos de pelúcia no berço ou 
na cama do bebê4,9,11,13; 4) fazer menos de seis 
consultas de pré-natal14,15; 5) cobrir o bebê até 
a cabeça9,11,13; 6) fumar perto do bebê4,9,11,12; 7) 
fumar durante a gravidez4,9,11,12,13; 8) mãe tomar 
bebida alcoólica durante a gestação4,9,11,12,13 e 
9) usar drogas durante a gestação4,9,11,12,13.
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Assim, aproximadamente dois terços das 
mães (72,34%) afirmaram que já ter ouvido 
falar sobre a Síndrome da Morte Súbita do 
Lactente (SMSL), sendo que aquelas que 
nunca tinham ouvido nada a respeito, tive-
ram 2,86 vezes mais chances de acertar o 
menor número de questões a respeito dos 
fatores de risco e proteção a esta síndrome 
(p=0,0001).

Em relação à questão sobre como acon-
tecia a SMSL a maioria das mães analisadas, 
acertaram ao responder que a morte ocor-
ria antes da criança completar um ano de 
idade, de forma inexplicada, no berço ou 
na cama. Entretanto, dessas mulheres que 
acertaram, quase metade das mães (48,1%) 
não sabem responder corretamente como 
acontece a síndrome, porém, a maioria das 
mães (90,4%) sabia que a maneira indicada 
de colocar a criança para dormir era em de-

cúbito dorsal e 62,9% acreditavam que essa 
posição evitava que a criança afogasse ou 
engasgasse (tabela 2).

Os resultados da comparação entre os 
quatro grupos de mães em relação as se-
guintes variáveis idade materna, índice de 
exclusão social do bairro onde mora, grau 
de instrução e renda familiar (tabela 3). Foi 
observado que as mães que já ouviram fa-
lar em SMSL apresentaram média de idade, 
grau de instrução e renda mensal significa-
tivamente maior (p<0,05). Não houve dife-
rença significativa entre os dois grupos de 
mães que não ouviram falar da SMSL (as que 
acertaram menos ou mais). Quanto ao índi-
ce de exclusão social do bairro, o grupo de 
mães que não ouviu falar da SMSL, mas acer-
taram mais, não diferiu dos demais grupos 
que ouviram falar, assim como também não 
houve diferenças estatísticas importantes 

RESULTADOS

As variáveis independentes analisadas fo-
ram as características demográficas e socio-
econômicas, onde a idade materna, renda 
mensal familiar e o IES (índice exclusão so-
cial, de acordo com o Instituto de Pesquisa 
e Planejamento do município16) foram dico-
tomizados pela mediana; o nível de escolari-
dade (ensino médio e ensino superior); pre-
sença de companheiro, pertencer a pastoral 
da criança e se se já ouviu falar sobre a SMSL 
(sim e não). 

A variável “pertencia a Pastoral” foi incluí-
da neste estudo, uma vez que, as campanhas 
a respeito da prevenção à SMSL foram inicial-
mente divulgadas por estas organizações11. 

Foram criados quatro grupos de mães 
(grupo 1: mães que ouviram falar sobre a 
SMSL e acertaram menos questões sobre os 
fatores de risco e proteção à SMSL; 2: ouvi-
ram falar e acertaram mais; 3: não ouviram 
falar e acertaram menos e 4: não ouviram 
falar e acertaram mais questões) foram com-
parados em relação às seguintes variáveis: 

idade materna, índice de exclusão social do 
bairro onde mora, grau de instrução e renda 
familiar. Foi aplicado teste de qui-quadrado 
para testar a associação entre a variável de-
pendente (número de acerto sobre os fato-
res associados à Síndrome, dicotomizado 
pela mediana) e as variáveis independentes 
(socioeconômicas e demográficas). 

Após a análise exploratória, verificou-se 
que os dados atenderam a pré-disposição 
de normalidade, homogeneidade e variância 
e, assim, foi realizado a análise de variância 
(ANOVA) “one way” para idade, renda, grau 
de escolaridade e modelo linear generaliza-
do, considerando a distribuição gama (forma 
assimétrica) para exclusão social. Em todas 
as análises foi considerado o nível de signifi-
cância de 5%.

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP) com 
número CAAE: 43754015.5.00005418 e 
aprovado segundo o protocolo nº 042/2015. 
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Tabela 1 –  Associação entre a mediana de acerto sobre os fatores de risco e proteção à SMSL e variáveis 
socioeconômicas e demográficas. Piracicaba/SP, Brasil, 2015.

continua...

dos grupos de mães que não ouviram falar e 
acertarem menos residentes em bairros com 

pior índice de exclusão social em relação às 
mães que já ouviram falar.

Variável Categoria n Menos acerto 
(≤11)

Mais acerto 
(>11) OR IC (95%) p

≤32 269 (53,9%) 156 (58%) 113 (42%) 1,00

>32 230 (46,1%) 130 (56,5%) 100 (43,5%) 1,01 0,71-1,44 0,9977

Ensino Médio 164 (32,66%) 95 (57,92%) 69 (42,07%) 1,05 0,72-1,54 0,8377

Superior Completo 338 (67,33%) 191 (56,50%) 147 (43,49%) 1,0

≤ 4 salários mínimos 303 (60,9%) 176 (58,08%) 127 (41,91%) 1,10 0,76-1,58 0,6614

> 4 salários mínimos 194 (39,03%) 108 (55,67%) 86 (44,32%) 1,0

≤-0,11 254 (52,58%) 148 (58,2%) 106 (41,7%) 1,00

>-0,11 229 (47,41%) 128 (55.8%) 101 (44,1%) 1,10 0,76-1,58 0,6643

Sim 431 (88%) 242 (56,14%) 189 (43,85%) 1,0

Não 59 (12%) 35 (59,32%) 24 (40,67%) 1,13 0,65-1,98 0,7481
Sim 162 (32,9%) 97 (59,87%) 65 (40,12%) 1,19 0,81-1,74 0,4201
Não 331 (67,1%) 184 (55,58%) 147 (44,41%) 1,0

Sim 361 (72,34%) 183 (50,69%) 178 (49,30%) 1,0

Não 138 (27,65%) 103 (74,63%) 35 (25,36%) 2,86 1,85-4,42 0,0001

IES – Índice de Exclusão Social: mediana (-0,11)
Renda – Renda Mensal familiar: mediana (salários mínimos vigentes na época: R$788,00)
Ouviu falar sobre a Síndrome da Morte Súbita do Lactente -  SMSL
OR: Odds Ratio
IC: Intervalo de confiança

Mediana de acerto

Idade 
materna

Escolaridade

Renda familiar 
mensal

IES

Presença 
companheiro

Pertence a 
Pastoral Igreja

Ouviu falar 
sobre a SMSL

Tabela 2 –  Frequência relativa de mães que assinalaram corretamente as respostas a respeito dos fatores 
de proteção e risco à SMSL. Piracicaba/SP, Brasil, 2015. 

Fatores de Proteção % de acertos
O bebê dormir no berço sozinho 10,5%
Manter o quarto bem ventilado 46,6%
Usar chupeta 3,7%
Amamentar no peito 38,8%
Bebê dormir com os pés encostados na parte de baixo (nos pés) do berço 4,5%
Prender a coberta nos pés do berço 11,5%
Usar um colchão firme para o bebê dormir 30,47%
Bebê dormir de barriga pra cima 90,4%
Fatores de Risco % de acertos
O bebê dormir na cama com a mãe e/ou pai e/ou irmãos 37%
O bebê dormir com muita roupa, bem agasalhado 23,5%
Ter brinquedos ou bichos de pelúcia no berço ou na cama do bebê 58,5%
Fazer menos de seis consultas de pré-natal 30,6%
Cobrir o bebê até a cabeça 82,6%
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Fatores de Proteção % de acertos
Fumar perto do bebê 69,5%
Fumar durante a gravidez 74,9%
Mãe tomar bebida alcoólica durante a gestação 72,3%
Usar drogas durante a gestação 80,2%

...continuação - Tabela 2

Tabela 3 – Comparação entre os grupos de mães quanto a idade, grau de instrução, renda e índice de 
exclusão social do bairro onde mora. Piracicaba/SP, Brasil, 2015. 

Grupos de mães - 
Ouviu falar sobre 
SMSL

Mediana de acerto
Idade materna
Média ($DP)

Grau de instrução*
Média ($DP)

Renda mensal
Média ($DP)

IES
Média (DP)

(1) Sim Menor 32,6 (5,9)a 8,9 (1,4)a 5,1 (1,8)a -0,08 (0,37)a

(2) Sim Maior 32,1 (5,3)a 9,0 (1,2)a 5,1 (1,8)a -0,08 (0,37)a

(3) Não Menor 28,4 (6,2)b 7,5 (1,6)b 3,5 (2,0)b -0,21 (0,34)b

(4) Não Maior 28,6 (6,7)b 7,8 (1,5)b 3,5 (1,7)b -0,13 (0,44)ab
 
*DP - Desvio padrão: médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p≤0,05)

A maioria das mães entrevistadas já ouvi-
ram falar sobre a Síndrome da Morte Súbita 
do Lactente (SMSL) e apresentaram média de 
idade, escolaridade e renda mensal significati-
vamente maior em relação àquelas que nunca 
ouviram falar desta síndrome, corroborando 
junto à literatura no qual afirma que condições 
socioeconômicas desfavoráveis, somadas 
à baixa idade e escolaridade, interferem no 
acesso as informações de saúde e impactam 
no aumento do risco da SMSL3,4,8. No presen-
te estudo, mais de 90% da amostra analisada 
conhecia a maneira correta de colocar a crian-
ça para dormir, acreditando que essa posição 
evitava que a criança afogasse ou engasgasse. 
Cerca de dois terços das mães afirmaram que 
já tinham ouvido falar da SMSL, especialmente 
por meio de programas de rádio e TV. Vale en-
fatizar, que grande parte das mães analisadas, 
sabiam que a melhor forma de colocar a crian-
ça para dormir era de posição supina (dorso), 
apesar de não conhecer a SMSL. 

Os fatores protetores para evitar a SMSL 

foram corretamente elencados pelas mães, 
demonstrando conhecimento das mesmas so-
bre como evitar esta morte, sendo 90,4% das 
mães afirmaram que dormir de barriga para 
cima é um dos fatores de proteção. Quanto 
aos demais fatores que tiveram baixo núme-
ro de acertos, como o bebê dormir com os 
pés encostados na parte de baixo do berço 
(4,5% dos acertos), podem estar associados 
à reduzida divulgação nos meios de acesso à 
informação por essas mulheres, demonstrando 
a importância dos meios de comunicação no 
Brasil e a necessidade de divulgação correta 
das mesmas como ferramentas de educação 
em saúde e prevenção à SMSL7,17,18,19. 

O posicionamento de dormir tem se mos-
trado o fator mais relevante em diversos estu-
dos sobre o SMSL. Crianças menores de seis 
meses que dormem na posição de prona apre-
sentam entre três a nove vezes mais risco de 
serem acometidas pela morte súbita quando 
comparadas àquelas que dormem de barri-
ga para cima, como posicionamento correto 

DISCUSSÃO
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e orientado atualmente3,4,8,9,11,12,13. Achados 
como estes são conhecidos desde os primei-
ros estudos epidemiológicos desenvolvidos 
nos Estados Unidos e na Europa nos anos 
1990, na qual, já indicava como importante fa-
tor de risco a posição de dormir em decúbito 
ventral3,4,5,6,7,9,11,12,13. Contudo, no Brasil, somen-
te em 2009, por iniciativa da Pastoral da Crian-
ça em parceria com a Sociedade Brasileira de 
Pediatria, durante a Campanha Nacional de 
Vacinação contra a Poliomielite, foi instituída 
a Campanha Nacional “Dormir de Barriga para 
Cima”11, onde a “fala” saiu do meio científico e 
foi para a parte prática de orientação as mães, 
onde até então, não se falava nas consultas de 
puericultura sobre a importância de dormir em 
posição supina. 

O co-leito, foi citado como um fator de risco 
à SMSL por pouco mais do que um terço das 
mães. Contudo, quando se depararam com a 
questão do co-leito descrita de forma inversa, 
ou seja, quando foi citado como fator de pro-
teção o “bebê dormir sozinho no berço”, so-
mente cerca de 10% das mães acertaram que 
tal informação pode evitar a morte do bebê. 
Dormir acompanhado é tido quando um dos 
pais e o lactente dormem próximos um ao ou-
tro, seja no mesmo leito ou em camas diferen-
tes, de tal maneira que possam compartilhar o 
bem-estar, amamentação, vínculo e monitora-
mento. O co-leito, ou local em que o lactente 
dorme na mesma superfície dos pais, mesmo 
comum, continua sendo um fator de risco im-
portante para a SMSL. Razões pessoais, sociais 
e culturais pelas quais os pais compartilham 
o leito, podem incluir a conveniência para 
amamentar, criação de um vínculo, vigilância 
como única forma de manter o lactente segu-
ro, assim como acreditar que o compartilha-
mento do leito possibilite maior vigilância da 
criança durante o sono20. Dividir a cama com 
pais ou irmãos é um importante fator de risco 
à SMSL, como pode ser visto no trabalho em 
Passo Fundo (RS) que investigou as práticas do 
sono infantil em relação aos fatores maternos, 
demonstrando que dez crianças que vieram à 
óbito, nove delas compartilhavam a cama com 

os pais e uma compartilhava com mais outras 
cinco pessoas21. Ressalta-se, que o comparti-
lhamento do leito também se associa a não so-
mente à maior chance da SMSL, mas também 
de lesão ou morte do lactente resultante de su-
focação, estrangulamento e esmagamento20.

O hábito de ter almofadas, cobertores ou 
brinquedos no berço da criança foi indicado 
por mais da metade das mães como fator de 
risco à SMSL. Porém, em relação às roupas de 
cama soltas, que também podem obstruir as 
vias respiratórias da criança, levando à asfixia, 
houve pouca indicação, sugerindo que não 
está claro para as mães quais são os cuidados 
que devem ser tomados com o ambiente de 
sono da criança. O estudo de Tâmega22, no 
qual foram analisados os mistérios relaciona-
dos com a morte súbita, demonstraram que 
o uso de colchão macio, cobertas espessas e 
fofas, cobertores com presença de pelo de ani-
mais e cobrir a cabeça da criança também são 
fatores que podem aumentar o risco da SMSL, 
sendo que a criança pode reinalar o CO2 libe-
rado durante sua própria respiração. Ressalta, 
ainda, que a combinação da posição prona 
com o uso de um colchão macio aumenta em 
até 20 vezes o risco da síndrome. No presente 
estudo, um terço das mães acertou sobre a fir-
meza do colchão e a maioria (82,6%) respon-
deu adequadamente sobre o risco de cobrir o 
bebê até a cabeça. 

Em relação à gestação e ao acompanha-
mento do pré-natal, um terço das mães acer-
tou ao indicar que um menor número de con-
sultas é fator de risco à SMSL. As consultas de 
pré-natal são consideradas como protetoras da 
síndrome da morte súbita do lactente à medi-
da em que são oportunidades de obtenção de 
conhecimento pelas mães junto a enfermagem 
e ao médico responsável4,6,15. No presente es-
tudo, apesar do reduzido número de mães sa-
ber que as consultas de pré-natal são fatores 
de proteção, a maioria das mães reconheceu 
que o tabagismo, alcoolismo e o uso de drogas 
durante a gestação predispõem a criança ao 
óbito. De acordo com a Sociedade Americana 
de Pediatria11, não se sabe ao certo, o motivo 
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que o uso de drogas e álcool tem relação com 
o aumento do risco de morte súbita, só é de 
conhecimento que tais vícios estão mais vulne-
ráveis a SMSL.

O uso de chupeta como fator de prote-
ção para a síndrome é defendido por vários 
autores1,9,11,1,12,13,14, ao alegar que crianças que 
utilizam chupeta durante o sono têm uma di-
minuição da ativação simpática e aumento da 
parassimpática, além da ativação da frequên-
cia cardíaca quando comparadas àquelas que 
não usam chupetas, melhorando as respostas 
comportamentais da criança ao meio ambien-
te. Todavia, destaca-se que o uso da chupe-
ta durante os primeiros seis meses de vida da 
criança contribui para reduzir o aleitamento 
materno exclusivo, que é um importante fator 
de proteção tanto à ocorrência da SMSL quan-
to para a saúde geral do bebê23,24,25,26. Logo, ao 
reconhecer o risco para o desmame precoce, 
a argumentação sobre a introdução da chu-
peta é ocorrer somente após a estabilização 
da amamentação, ou seja, quando o binômio 
mãe-criança, já aprenderam a forma correta de 
executar esse ato que, normalmente ocorre, 
depois de 15 dias após de nascimento8. O ris-
co da SMSL é raro em bebês no primeiro mês 
de vida, diferente do segundo e quarto mês, 
no qual apresentam taxas mais elevada des-
te óbito, especialmente devido a capacidade 
do bebê de se movimentar mais27. No estudo 
atual, 38,8% das mães sabiam que amamentar 
protege a criança para a síndrome. Em relação 
ao uso da chupeta, 3,7% da amostra citou seu 
uso como fator protetor para a SMSL. Este nú-
mero reduzido pode favorecer a disseminação 
de informações errôneas quanto a associação 
entre o uso da chupeta e fator protetor para 
a SMSL, sendo que, com a chupeta, o bebê 
tende a dormir mais e consequentemente, os 
pais não conseguiriam observar quaisquer al-
terações que possa acontecer com a criança, 
principalmente durante a madrugada. Agora, 
quando o bebê está em AME, faz com que os 
pais acordem mais vezes durante a madruga-
da para alimentar o bebê, conseguindo assim, 
prevenir acidentes.

Vale ressaltar que é necessário orientar a 
população as consequências do uso de bicos 
artificiais (como a chupeta) que pode acarre-
tar para o desenvolvimento como um todo 
do bebê, influenciando desde o risco para a 
SMSL, o desmame precoce, arcada dentária, 
respiração oral, entre outros24,25,27. 

Esta pesquisa mostrou um delineamento in-
teressante do ponto de vista da saúde pública, 
ocorrendo junto à uma campanha de vacina-
ção do município. Segundo Vennemann et al.28 
evidenciaram em uma meta-análise que crian-
ças imunizadas podem apresentar menor risco 
de SMSL, demonstrando assim a importância 
da vacinação e das campanhas de conscientiza-
ção da prevenção da morte súbita do lactente 
serem realizadas em conjunto. Ademais, as va-
cinas são seguras e os estudos científicos não 
tem encontrado associação entre a vacinação e 
a SMSL29,30. Este estudo também contribui para 
identificar a necessidade de maior divulgação 
dos mais diversos fatores associados à SMSL, 
sejam de proteção ou de risco, entre gestantes 
e mães de crianças com menos de 12 meses de 
idade, com objetivo de auxiliar na prevenção 
dessa síndrome, principalmente durante o pré-
-natal e nas consultas de puericultura.

Um dado interessante do presente estudo 
foi a ausência de citação dos profissionais de 
saúde como difusores de informação sobre a 
SMSL, evidenciando que os meios de comuni-
cação em massa e mídias sociais possuem um 
importante papel importante na dissemina-
ção de informações corretas, conscientização 
nas mudanças de hábitos de proteção para 
o lactente e na construção do conhecimento 
através da divulgação dos aspectos relaciona-
dos à síndrome. Dado semelhante pode ser 
observado no trabalho realizado por Bezerra 
et al.18, na cidade de Recife/PE, no qual veri-
ficaram que 64,3% da amostra obteve infor-
mações sobre a SMSL através dos meios de 
comunicação social e não pelos profissionais 
de saúde. 

Este trabalho apresenta algumas limita-
ções, em especial quanto à ausência de ve-
rificação se as mães entrevistas entenderam 
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A partir da presente pesquisa foi possível 
identificar que a maioria das mães entrevista-
das já ouviram falar da síndrome da morte sú-
bita do lactente (SMSL) e essas apresentaram 
médias de idade, grau de instrução e renda 
mensal significativamente maior em relação 
àquelas que nunca ouviram falar desta sín-
drome e, consequentemente acertaram mais 

questões referentes a SMSL. 
Isso evidencia que as mulheres que mora-

vam em bairros com índice de exclusão so-
cial mais baixo, ou seja, bairros mais carentes, 
nunca tinha ouvido falar sobre a SMSL. Entre-
tanto, dentre todos os fatores relacionados à 
síndrome, a posição de dormir foi aquela com 
maior número de acerto pelas mães.
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Anexo 2 
Questionário Socioeconômico e Demográfico 

  
 
 
 
 
  1-Qual a sua idade?_____________________anos.                Bairro:____________________. 

  2-O pai da criança( ou o seu companheiro/marido) mora em sua casa com você? ( )sim  ( )não 

 

  3-Você pertence alguma pastoral? (  )sim     (  )não  

4- Qual o seu grau de instrução? (até que série você estudou) 

(  ) Não alfabetizada  

(  ) Alfabetizada     

(  ) 1ª a 4ª série incompleta   

(  ) 1ª a 4ª série completa  

(  ) 5ª a 8ª série incompleta 

(  ) 5ª a 8ª série completa   

(  ) 2º grau incompleto    

(  ) 2º grau completo    

(  ) Superior incompleto    

(  ) Superior completo 

 

5- Qual é a renda mensal da sua família (juntando todas as pessoas que moram com você)? 

 

    (  ) até 1 Salário Mínimo 

    (  ) de 1 a 2 Salário Mínimo 

    ( ) de 2 a 3 Salário Mínimo 

    (  )de 3 a 4 Salário Mínimo 

   (  ) de 4 a 5 Salário Mínimo 

   (  ) mais de 5 Salário Mínimo 
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Anexo 3 
 

 

                       Questionário - Síndrome da morte súbita do lactente 

 

 
 
 
 

6- Você já ouviu falar em Síndrome da Morte Súbita do Lactente (quando o bebê morre 
de maneira inesperada)?  (  )Sim   (  )Não 

 
Se SIM, onde ouviu?  
(  )Médico/UBS/Hospital      (  )TV/rádio/revista            (  )Igreja/Pastoral     ( )Parentes/amigos. 

 
7-  Na sua opinião, a Síndrome da Morte Súbita do Lactente acontece quando a criança 

morre: 
(  ) dentro da barriga da mãe. 
(  ) engasgada com o leite do peito, antes de completar um ano de idade. 
(  ) antes dos cinco anos de vida, de repente, em acidente ou por doença. 
(  ) antes de completar um ano de idade, de forma inexplicada, no berço ou na cama. 
(  ) de doença, antes de completar um ano de idade. 
 
8- Na sua opinião, para evitar a Síndrome da Morte Súbita do Lactente, qual é o jeito 
certo de por a criança para dormir?  
(  ) De lado, apoiada em travesseiros 
(  ) De barriga para cima 
(  ) De bruços (barriga para baixo) 
(  ) Em qualquer posição, desde que o bebê esteja confortável 
(  ) Não sei 
 
9- Por que você acha que a posição que você escolheu é a mais certa? 
(  ) Para o bebê não afogar ou engasgar 
(  ) Para o bebê ficar mais bem acomodado 
(  ) Aprendi com médico/na UBS ou na TV/rádio ou com amigos/parentes ou na 
igreja/pastoral 
(  ) Pela experiência que tive com o outro filho 
(  ) Para o bebê respirar melhor 
 
 
 
 

 

 

Se você é a MÃE de uma criança com até 36 meses de idade, por favor, preencha o questionário a seguir. Suas 
informações são importantes, pois poderão ajudar outras mães a evitar a Síndrome da Morte Súbita de seus bebês. 
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