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Como criar um espa�o seguro para o sono do seu hebe 
Lembre-se de passar estas dicas para as outras pessoas que tomam con ta do seu bebe! 

Sono seguro 

nao devem ter mais 

do que 1,58 mm de 

altura. 

O bebedeve 

ficar sozinho 

no ber�o, apenas 

com um len�ol bem 

ajustado cobrindo 

o colchao.

As barras 

do berc;o 

devem estar bem 

apertadas, sem 

muito espac;o 

entre elas. 
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Perigo! 

deve haver 

pec;as faltando 

ou quebradas 

(parafusos, 

suportes, etc.). 

o quarto

em que o bebe 

dorme ficar 

Nao use 
almofadas para 
ber�o, edredons, 

mantas ou 
travessei ros. 

de pelucia ou 
brinquedos no 
ben;o do bebe. 

Nao e seguro dormir na 
mesma cama que o bebe 

Adultos, crian<;as ou animais que dormem 

ou cochilam na mesma cama que o bebe 

colocam o bebe em risco de ferimentos 

OU ate de morte. 

Riscos de compartilhar a cama 
com obebe 

■ Os bebes podem cair da cama e

se machucar.

■ Os bebes podem ficar presos entre a
cama e a  parede e parar de respirar.

• Um adulto ou uma crianc;:a adormecidos
podem rolar para cima do bebe.

• Dormir com edredons, cobertores, mantas

e travesseiros pode ser perigoso para os

bebes, que podem se emaranhar ou
ficar sufocados.

• Se estiver alimentando o bebe e achar

que pode adormecer, fac;:a isso na sua

cama em vez de no sofa ou na poltrona. Se
adormecer, assim que acordar coloque o

bebe no berc;:o.

Diretrizes para o sono 
seguro 

Siga estas 8 etapas para manter seu bebê 
seguro e saudável*

1. 
2. 

3. 

5. 

7. 
8. 

Coloque seu bebê deitado de costas para 
dormir durante o primeiro ano de vida.

O bebê deve dormir no mesmo 
quarto que um adulto, mas em seu 
próprio berço. Nunca coloque seu bebê 
para dormir em um sofá, cadeira, 
banheira, colchão de água ou outro lugar 
macio.

Não ponha protetores de berço, 
cobertores, travesseiros ou brinquedos 
no berço do seu bebê.

As únicas coisas no berço do bebê 
devem ser um colchão firme e plano e 
lençol bem ajustado. 

Nunca ponha seu bebê para dormir em 
um berço fabricado há mais de 10 anos, 
com partes faltando ou quebradas.

Não aqueça demais o quarto em que 
seu bebê dorme. Evite toucas em 
ambiente fechado e vista seu bebê com 
no máximo uma camada a mais de roupa 
do que você estiver usando. Roupa de 
dormir é mais segura do que cobertores. 
Não coloque roupas grossas ou 
cobertores pesados no seu bebê. 

Sempre coloque o hebe de costas no 
ber�o depois de alimenta-lo.**

Mantenha o hebe longe de fuma�a 
de cigarros, bebidas alcoolicas e 
drogas ilegais. 
*Recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP) 
** Ficou demonstrado que a alimentação com leite humano reduz o 
risco de Síndrome da Morte Súbita do Lactente.
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 Programa de educação e prevenção da síndrome de morte súbita infantil da Pensilvânia 
 

Declaração de reconhecimento voluntário 
 

Instruções para Hospital/Maternidade/Profissional de saúde:  Preencha dois formulários para cada família antes da alta 
hospitalar ou após o nascimento do(s) recém-nascido(s) para mulheres que deram à luz fora de um hospital ou 
maternidade.  Forneça aos pais informações sobre a síndrome de morte súbita infantil e medidas de prevenção.  Solicite 
que os pais assinem voluntariamente este formulário para indicar que receberam, leram e compreenderam as 
informações sobre a síndrome de morte súbita infantil e as medidas de prevenção.  Forneça aos pais uma cópia do 
formulário assinado e mantenha uma cópia no prontuário médico.  
 

Deve ser preenchido pelo Hospital/Maternidade/Profissional de Saúde: 
 

NOME DO HOSPITAL:  
  
 

(NOME LEGAL DO BEBÊ:  
 
 

DATA DE NASCIMENTO:                                      SEXO: M F  
 
 

Os pais receberam informações sobre a síndrome de morte súbita infantil, incluindo folheto, DATA: 
   
 

OBSERVAÇÕES: 
 

 
Deve ser preenchido pelos pais, padrastos, pais adotivos, guardião ou responsável legal: 
Pai/mãe/responsável: Informações sobre a síndrome de morte súbita infantil e sono seguro para crianças foram 
apresentadas a mim pelo hospital.  Assino voluntariamente esta declaração e reconheço que recebi, li e compreendi as 
informações fornecidas sobre SMSI.   
 

ASSINATURA, MÃE:         RECUSOU: DATA:  
 

ASSINATURA, PAI:         RECUSOU: DATA:  
 

ASSINATURA, OUTRO:         RECUSOU: DATA: 
         (padrastos, pais adotivos, guardião, responsável legal)            
     
  

Este formulário e as informações que o acompanham foram fornecidos em conformidade com a Lei 73 de 2010. 
   

  

 

 

 




