Projeto

Lenc¢dis de cama de bebé com sistema de
seguranc¢a

Objetivo: reduzir a incidéncia de Sindrome de Morte Subita no
Latente por atuacao em 2 dos fatores de risco
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1 Como nasceu o Projeto?

O projeto dos Len¢dis de cama de bebé com sistema de sequran¢a, SafetyBabyBed, nasceu com a maternidade.

Durante o periodo pré e pés Natal, de ambas as gravidezes, senti sempre grande preocupacao por parte dos
profissionais de Saude, em especial nos assuntos relacionados com o sono e com os cuidados que deveriamos
ter na colocagdo do nosso bebé, a dormir. O sono é um dos momentos criticos nos primeiros meses de vida de
um bebé uma vez que é o periodo de maior ocorréncia de casos de Sindrome de Morte Subita do latente
(SMSL)Y%713 dai que, muitas vezes, esta sindrome seja descrita como “Morte no ber¢o”, por estar associada

ao sono”’*2,

Claro que, como Mae, s6 o nome sonante causa logo alguma ansiedade e inquietagao.

Essa inquietacdo aliada ao lado profissional maioritariamente ligado a salde e a investigacao, levou ao estudo
e a pesquisa de um dos assuntos que causou maior preocupacao nesta fase da maternidade, a SMSL, e procurar
assim algo que, enquanto Mae, trouxesse uma maior seguranga e tranquilidade durante o sono dos (meus)
bebés.

2 Necessidade/Problema - Sindrome de Morte Subita do Latente (SMSL)

Antes de qualquer desenvolvimento torna-se necessaria uma introdugdo ao tema / problema que deu origem
a este projeto, para uma melhor compreensdo.

A Sindrome de Morte Subita do latente (SMSL), como o préprio nome indica € uma morte subita, repentina e
sem explicagdo, num bebé aparentemente saudavel, sem histéria clinica de alarme e sem qualquer previsao
ou indicagdo de ocorréncia, dai que o seu diagndstico seja apenas feito posteriormente, por avaliagdo e

investigacdo exaustiva de modo a excluir outras causas de mortel:367:2546,

Pelo niumero de artigos encontrados em pesquisas pelo tema, verifica-se um aumento de investimento no
estudo, essencialmente desde a década de 90, mas ainda muito pouco se sabe acerca das causas e mecanismos
por detras desta sindromel>213:16.20,

Em alguns Paises, nomeadamente nos Estados Unidos, fazem ainda a distin¢do entre Sindrome de Morte Subita
do Latente (SMSL) e Morte Subita Inesperada (MSI), que por sua vez engloba a SMSL, Morte por causas
desconhecidas ou indefinidas e Morte por asfixia e/ou estrangulamento acidental na cama*.

Apesar de haver ainda muito poucos dados estatisticos atuais, estima-se que na Europa morrem cerca de 5000
lactentes, por ano, vitimas de Sindrome da Morte Subita (SMS)Y"*#%5, Nos Estados Unidos, dados de 2017
indicaram cerca de 3600 casos de Morte Subita Inesperada (mortes infantis relacionadas com o sono), onde
1400 foram catalogadas de SMSL, 1300 mortes devido a causas desconhecidas ou indefinidas e cerca de 900
mortes devido a asfixia e/ou estrangulamento acidental na cama* (Figura 1).
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Breakdown of Sudden Unexpected Infant Deaths by Cause, 2019

B sSudden infant death syndrome M Unknown cause M Accidental suffocation and strangulation in bed 229

Figura 1: Gréfico representativo, por causas, de Morte Subita Inesperada nos Estados Unidos, em 2019.
Fonte: https://www.cdc.gov/sids/data.htm

Apds uma diminuigdo inicial nos anos 90, a taxa geral de mortalidade infantil relacionada com o sono nao
diminuiu nos anos mais recentes'*, o que é preocupante!

A SMSL é referenciada como a principal causa de morte nos Paises ocidentais’3*3*3> em criancas entre os 1 e
0s 12 meses de vida®>?, com um pico de incidéncia entre 0s 2 e 0s 4 meses>”?°, sendo que 90%° a 95>’% dos
casos (dependendo dos estudos) ocorrem até ao 62 més. O periodo critico de desenvolvimento ocorre nos
primeiros seis meses e, especificamente, entre os dois e os quatro meses apds o nascimento, dai o pico de
incidéncia. Durante esse periodo, o cérebro infantil passa por rapidas e extensas mudancas fisioldgicas,

particularmente a nivel do controle homeostatico >9134648

As causas sdo ainda desconhecidas mas existem ja alguns factores de risco claramente identificados.
Atualmente acredita-se que se trate de um modelo de triplo risco ¥7*%, uma combina¢do multifatorial entre:

I a vulnerabilidade do bebé ou predisposicdo individual, ou seja, quando existem causas genéticas que
possam afetar diretamente a maturagao de zonas do tronco cerebral, zonas essas responsaveis pelo
controlo das fung¢des vitais, tais como o ritmo cardiorrespiratério, a pressao arterial, a
termorregulacdo, as variacdes na concentracdo de oxigénio e diéxido de carbono, o sono e o acordar.
As funcdes vitais sdo reguladas por redes neuronais / niveis de serotonina.

Alguns estudos indicam que os bebés que morrem de SMSL apresentam uma diminui¢ao nos
recetores de serotonina, bem como nos niveis da enzima triptofano hidroxilase, chave do processo
de sintese da serotonina#>16.25,

Se esta ndo estiver nos seus niveis adequados, o bebé pode nao conseguir responder a situagées de
stress, asfixia ou sobreaquecimento, além de conduzir a uma alteragdo no mecanismo de despertar,
ou seja, resultam de defeitos nas respostas protetoras mediadas pelo tronco cerebral a fatores de
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stress homeostaticos que ocorrem durante o sono em algum periodo ou momento critico do
desenvolvimento®“.

Il. Causas desencadeantes: quando existem patologias habituais desta faixa etdria, tais como infecao, o
refluxo gastroesofégico, a hipertonia vagal, a hipertermia’®;

M. Causas favorecedoras, ou seja, causas ligadas ao ambiente do lactente, tais como a posi¢ao no bergo
em decubito ventral ou lateral, a existéncia de roupa solta ou outros acessérios soltos no berco do

bebé, o tabagismo, o alcoolismo, condi¢des sdcio-econédmico-culturais deficientes, a inexisténcia ou
mau seguimento pré-natal, ...”°

/
/
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/ <
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Exogenous |
‘ Developmental | Stressors
Period :

Figura 2: Modelo de triplo risco proposto por J Spinelli et al.

A hipdtese de a SMSL ser desencadeada por uma combinacdo de factores (multifatorial) ja vem da década de
70, por Bergman (1970) e, em 1972 Wedgwood propds ser uma associacao de factores de risco sendo este

modelo reformulado mais tarde, em 1994, por Filiano e Kiney® °.

“Tornou-se claro que os mecanismos de morte em bebés classificados como SMSI envolvem uma interagdo
complexa de suscetibilidade individual com estdgios de desenvolvimento e fatores ambientais, em vez de uma

“causa Unica” conveniente e simplista” >,

Muitos estudos epidemioldgicos referenciam que a ado¢do de medidas simples e praticas'” podem levar a

uma diminuicdo muito significativa na incidéncia da SMSLY, isto porque, com a identificacdo de factores de
risco e as campanhas de sensibilizacdo, verificou-se uma diminuicdo do indice de morte em mais de 50%°’.
Também a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda um ambiente de sono seguro de modo a reduzir

o risco de todas as mortes de bebés relacionadas com o sono® 2.

3  Projecto Lengdis de cama de bebé com sistema de seguranga, SafetyBabyBed

A Saida da maternidade n3o sabemos em que estado de maturacdo interna esta o nosso bebé, ndo sabemos
se 0s seus niveis de serotonina estdo nos valores adequados, se ja desenvolveu a perceg¢ao da obstrugao das
vias respiratdrias!*?®%, coordenacdo motora e/ou reflexo de defesa, se vai conseguir responder
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adequadamente a estas situagdes de risco, etc. A Unica coisa que nds Pais e Profissionais de Saude podemos
atuar é num papel mais ativo na PREVENGAO e no controle dos fatores externos. O projeto de Len¢dis de cama
de bebé com sistema de sequranca, #SafetyBabyBed surgiu nesse sentido, no sentido de tentar minimizar o
risco do que culturalmente os pais continuam a usar, a roupa de cama.

Também os estudos indicam que a maior parte dos casos de SMSL ocorrem durante a noite”?%3,
especialmente no periodo entre as 20h e as 8h da manh3, periodo esse que os pais mais precisam de aproveitar
com maior qualidade para um maior e melhor descanso, uma vez que o sono do bebé também se vai
espacando no tempo, a medida que vai crescendo.

No seguimento do que foi acima descrito existem varias diretivas de medidas preventivas relativamente aos
fatores externos favorecedores de ocorréncia de situacdes de SMSLY7>131925 mas o projeto Len¢dis de cama
de bebé com sistema de sequran¢a, SafetyBabyBed focou-se essencialmente em dois dos fatores de risco
identificados: a posicao em que o bebé deve dormir e o risco de asfixia pela roupa de cama, pelo que este
documento ird essencialmente incidir sobre estes dois fatores.

Segundo as recomendacbes da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), da AAPY? e das varias Associacdes

(Nacionais e Internacionais) de Pediatria”, relativamente a estes dois fatores de risco, o bebé deve dormir de
)1,2,7,8,30

barriga para cima (em decubito dorsal e a cabeca do bebé nao deve ficar coberta com roupa de cama

enquanto dorme®27:83132,

Head covering :
Many case series have reported
dead have their heads covered by b&tiding==-
is an agonal event or part of the causative pathway has never
been established. If it is causally related to SIDS, then attempts
to avoid this occurring makes excellent sense. Beal” recom-

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2083309/pdf/155.pdf°

Nos Paises em que decorreram campanhas de sensibilizacdo para a promocao e adogdo da posicao de dormir
de decubito dorsal, verificou-se um decréscimo acentuado na incidéncia de morte por SMSL entre os 20 e os
67%%71333, pelo que daqui depreendemos de imediato que, com “pequenas” atitudes preventivas podemos
fazer uma grande diferenca na vida de um bebé!!

Alguns estudos indicam que cerca de 25 a 40% dos bebés encontrados mortos tém a cabega coberta pela roupa
de camal®20:21.2223.24 A asfixia ndo intencional, pode ndo ser determinada por autépsia e pode permanecer sem
solucdo apds uma investigacdo completa do caso®.

Em Portugal ndo existem muitos dados estatisticos relativamente a este assunto®’, nem muitos estudos
relativamente ao tema, mas é preocupante verificarmos as referéncias de outros Paises**!. Segundo os
dados do Centro de Controle e Prevenc¢do de Doengas (CDC), por exemplo, a SMSL tem vindo a diminuir, mas

por outro lado a asfixia acidental e estrangulamento na cama tem vindo a aumentar!! (Figura 3)>442
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Trends in Sudden Unexpected Infant Death by Cause, 1990-2019
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Figura 3: Grafico representativo da evolu¢io da morte subita inesperada de bebés, por classificagdo, 1990-2019

A analise deste grafico ndo tranquiliza muito relativamente as questdes que possam estar associadas com a
mortalidade infantil.

Quais os fatores que estardo a falhar no momento do sono do bebé? O que estard a contribuir para este
aumento de situagdes de asfixia e estrangulamento na cama? Estardo as recomendacdes a ser devidamente
informadas e aplicadas?

Estas sdo algumas questdes levantadas e nas quais se tentou, de alguma forma perceber e diminuir a
probabilidade de incidéncia.

Alguns estudos Portugueses indicam que as medidas preventivas recomendadas ndo estdo a ser praticadas na
medida do que seria desejavel®**3 nem muitas vezes a ser aconselhadas pelos Profissionais que lidam com
criancas com idade inferior a 12 meses, incluindo profissionais de salide3338,

3.1 Experiéncia pessoal

A pesquisa do tema foi gradual, ao longo dos primeiros tempos de maternidade, o que permitiu perceber
alguns erros e corrigi-los.
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Inicialmente tentei reproduzir o contexto hospitalar de habitaculo pequeno e comecei por usar uma alcofa
dentro da cama porque pensei que, uma vez que era muito mais pequena, o bebé nao tinha por onde deslizar.
Mas uma alcofa ndo é igual a um berco de hospital e a medida que ia aprofundando o assunto percebi que,
apesar de estar a reduzir o habitaculo do meu bebé também o estava a tornar muito mais suscetivel ao perigo
uma vez que o colocava muito mais préximo das laterais da alcofa, revestidas a tecido, potenciando assim o
risco de asfixia. Logo abandonei a versdao alcofa e resolvi entdo seguir apenas as recomendacbes dos
profissionais de saude e usar a versdo cama feita de modo a que os pés do bebé ficassem a bater no fundo da
camal”131947 pareceu-me que seria a melhor op¢3o, no entanto, o0 meu primeiro bebé na altura mexia-se
bastante e consecutivamente encontrava-o atravessado na cama, por baixo dos len¢dis ou com a dobra do
lencol por cima dele!!! Estava a ficar limitada nas minhas possibilidades até que a médica pediatra, também
ela muito preocupada e cuidadosa com o tema, me sugeriu prender um lenco nas grades de cima da cama e
passa-lo por entre as pernas do bebé, tornando-o suspenso. Esta sim, pareceu-me a melhor das op¢Ges mas
ainda assim com algumas “arestas a limar” que poderiam ser melhoradas e otimizadas principalmente nos
primeiros tempos. O meu bebé nasceu em pleno Agosto de um verdo muito quente e sé se sentia bem a dormir
de fralda. Por muito que esticasse o lengo atras das costas, ao mexer-se “enrodilhava” e macerava a pele dele.

A experiéncia repetiu-se no meu 22 filho e em conversas com outras maes, esta ndo era uma dificuldade e uma
ansiedade sé minha. Foi nessa altura que os Lengdis de cama de bebé com sistema de seguranga comegaram
a ser desenhados, tentando colmatar todas as necessidades sentidas e conciliando, ja agora, alguns pontos
gue considerava também importantes, como as questdes mais praticas e que me fizessem economizar no
tempo de realizacdo de tarefas para que pudesse estar mais disponivel para o meu bebé.

3.2 Lengois de cama de bebé com sistema de seguranga

Tendo em conta que os Pais continuam a usar roupa de cama, seja por razoes culturais, seja por qualquer outra
razdo, e face aos estudos e estatisticas aprofundados, e ja apresentados, relativamente ao sono, a posi¢do de
dormir e ao uso de roupa de cama, surgiu entao o desenvolvimento dos Len¢dis de cama de bebé com sistema
de segurancga.

Este modelo de Lengdis de cama de bebé com sistema de seguranga teve como principal foco e preocupacao

a criagdo de um ambiente de sono seguro para o bebé em termos de reduc¢do do risco de asfixia e também na
promoc¢do da posicdo recomendada (decubito dorsal), posicdo essa de que se verificou ter diminuido imenso
o indice de morte sem aumento do niumero de mortes por aspiracao do vémito, contrariamente ao que muitos
pais e cuidadores ainda acreditam?®7/13 434445,
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3.2.1 Modo de Funcionamento

Este conjunto de lengdis de cama de bebé tem um sistema de seguranca integrado, cujo design promove a
posicdo recomendada, de barriga para cima (dectbito dorsal)?>®71319 e a0 mesmo tempo evita que o bebé
deslize na cama, para baixo, reduzindo assim o risco de asfixia pelos lenc¢dis”1319202125  Q acessério de
seguranca (arnés) é amovivel, com 5 posicGes possiveis (3 laterais e 2 entre pernas) de forma a ser ajustavel e
acompanhar o crescimento do bebé. Se usar desde os OM provavelmente vai usar o acessorio na posicdo 1
(dependendo do tamanho do bebé). A medida que o bebé vai crescendo, o acessério de seguranga vai
descendo para as posicoes 2 e 3, de forma a que o bebé fique com o lengol de cima (que é fixo) pela altura das
axilas (mais recomendado)®’ ou, no maximo, pela altura dos ombros, para que nunca atinja a cabeca do bebé..

A dobra do lencol de cima é fixa nas laterais para que o bebé ndo consiga puxa-la para cima da sua cabega. Por
baixo da dobra existem ainda pontos de fixacdo do edreddo para que nao haja qualquer peca de roupa solta
no berco'”4>*7 (além da op¢3o lencol-capa). O lencol de cima é unido ao lencol de baixo e o seu design encaixa
no colchao, ficando ajustado ao mesmo de forma a garantir e reforgar a seguranca. Quando o bebé ja tiver
desenvolvido a capacidade de se defender e ja tiver passado o periodo critico, com uma probabilidade de
ocorréncia elevada, retira-se o sistema de seguranga (ndo recomendado, pelo menos, antes dos 6M) e
continua-se a usar os lengdis, numa vertente mais pratica pelo seu design diferenciado, até o bebé deixar a
cama (0 aos 4 anos, no caso das camas 60x120 ou 70x140), sem ter de fazer mais investimentos.
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De forma também a avaliar e validar o sistema, foram efetuados testes varios, incluindo mecanicos ao préprio
sistema de seguranca, por uma empresa certificada para o efeito — Empresa Catim, cujo relatdrio vai anexo a
este documento.

Ja foram efetuados alguns upgrades e otimiza¢Ges ao sistema.

Este sistema foi entdo desenhado e desenvolvido de modo atuar em 2 situa¢des fundamentais da prevencao
da SMSL: a posicdo de dormir (decubito dorsal) e o risco de asfixia pela roupa de cama.

Todas as pecas constituintes do conjunto de Len¢dis de cama de bebé com sistema de sequrang¢a ficam fixas e
unidas umas as outras, de forma a que n3do haja pecas de roupa de cama solta.

Vantagens:

v" Favorece a posi¢cdo recomendada (de barriga para cima)

Reducdo risco === MAIOR seguranca ==== MAIOR tranquilidade

Todas as pegas ficam fixas, promovendo a ndo existéncia de roupa de cama solta

Economia de recursos mais tempordrios == mais econdmico

Uso mais pratico === Economia de tempo tarefas === mais tempo para o nosso bebé...

100% Algod3o percal®®

Novo modelo de Sistema de seguranca Impermedvel de modo a ndo ter de substituir toda a roupa de

AN NENENEN

cama em caso de o bebé bolsar ou deixar vazar um bocadinho de xixi pela fralda

<\

Matéria prima Certificada Oeko-Tex, classel®’
De facil utilizacdo para os Pais
v" Produto Portugués

\

Conteudo da embalagem: 1 fronha (embalagem em tecido) - recomendac&o de uso apenas a partir dos 12
meses, 1 lencol de baixo unido com o lencol de cima, 1 sistema de seguranca amovivel e ajustavel ao
crescimento do bebé e 1 folheto informativo onde constam referéncias bibliograficas, recomendacbes atuais
para a prevenc¢do da SMSL, indicagGes de uso e notas importantes.

Composicao: 100% algodao percal. O algodao tem a vantagem de ser uma fibra natural, mais macia para a
pele sensivel e fragil do bebé, é hipoalergénico e ideal para bebés com problemas respiratérios ou asma3®
Estrutura de tecelagem: percal 200 e 180 fios/cm? - de maior qualidade, mais sedoso e mais duradouro
Dimensdo: para cama de bebé: 50x80 (bergos tipo “Next2me”); 60x120 (camas de grades) e 70x140 (camas
modulares)

Dos 0 aos 6 meses (ou mais, dependendo do bebé) — com sistema de seguranga

Dos 6 meses aos 4 anos (aproximadamente ) — sem sistema de seguranca

Matéria prima com certificacdo Oeko-Tex, classe |, que certifica que ndo tem substancias nocivas para o
bebé®’.

Com relatério dos testes de seguranca efetuados — Empresa Catim (em anexo).
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3.2.2 Notas importantes
Juntamente com os len¢dis com sistema de seguranca integrado, seguem algumas notas importantes no
folheto informativo, que se aconselha os pais a lerem, nomeadamente:

e Ler cuidadosamente as instrugGes e as notas antes de usar. Guardar para futura referéncia;

e Antes da utilizacdo do SafetyBabyBed verifique que as molas de pressao estao todas nas devidas
condicdes e caso verifique alguma anomalia, por favor, comunique a nossa empresa para
substituicado;

e Ter SEMPRE o cuidado de se assegurar que as molas de pressdo ficam bem pressionadas de modo a
nao desprenderem o acessério DE SEGURANCA amovivel, que evita que o bebé deslize para baixo
dos lengdis;

e N3o substitui nem dispensa a vigilancia do adulto
e Na&o é um dispositivo médico;

¢ Indicado dos 0-6 meses, aproximadamente, com o acessoério de seguranca (ou até o bebé tolerar a
posicdo recomendada, de barriga para cima) e dos 6 meses - 4 anos (ou até deixarem a cama de
grades), sem o acessorio de segurancga;

e O SafetyBabyBed deve ficar ajustado ao colchao e o sistema de seguranca deve ser colocado na
posicdo adequada ao tamanho do seu filho, de modo a garantir que o lencol de cima n3o passa da
altura das axilas (+ recomendado) ou da altura dos ombros;

e N3ao deve haver mais nada na cama do bebé, como almofadas, peluches, resguardos laterais de
cama, pecas de roupa de cama soltas, etc, de forma a ndo potenciar o risco e sim proporcionar um
ambiente de sono mais seguro para o seu bebé.

e AVISO. N3o deixar a crianga sozinha

O SafetyBabyBed NAO EVITA a Sindrome de Morte Stbita em latentes (SMSI).

Como mencionado acima, o SafetyBabyBed pretende REDUZIR o risco de abafamento/asfixia, um
dos factores de risco da SMSI devido ao design, que evita que o bebé deslize na cama, para baixo dos
lengdis. Deste modo e por esta razdo, a B-Mum® ndo se responsabiliza por qualquer ocorréncia no
ambito desta, ou qualquer outra, sindrome.

3.3 Exemplos de outros produtos no mercado que poderao se usados, pelos pais, para a mesma
finalidade

Os produtos substitutos destes Len¢dis de cama de bebé com sistema de sequranc¢a, sdo produtos que poderdo

ser usados para o mesmo fim, apesar de a funcionalidade, em alguns casos, ndo ser essa, nem o objectivo/foco

pensado pelas marcas, nesse sentido.
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Alcofas: Dos 0 aos 6 meses, dependendo do tamanho do bebé. Pelo seu tamanho, confina o bebé apenas
aquele espaco, evitando que possa deslizar para baixo dos lencéis. (Preco: 61,80 - 335 euros, segundo
comparador de pregos “Kuanto Kusta” - http://www.kuantokusta.pt).

Desvantagem: apenas utilizado nos primeiros meses de vida do bebé, dependendo do seu tamanho, e o prego.
A acrescentar ao custo da alcofa acrescem os custos com os lengdis de tamanho apropriado.

Risco: é um produto que pode potenciar o risco de SMSL, por asfixia, uma vez que reduz o habitaculo do bebé
mas a0 mesmo tempo torna-o mais préoximo das laterais revestidas a tecido, tornando o bebé mais suscetivel
ao risco.

- Bercos: Dos 0 aos 6 meses: Semelhante a alcofa, com um espaco interior mais reduzido do que a cama de
grades, podendo ser igualmente utilizado para o efeito de redug¢do do habitaculo, uma vez que o bebé ndo tem
espaco para deslizar. Ndo foi pensado para este efeito. (Prego: 115 - 285 euros, segundo comparador de pregos
“Kuanto Kusta” - http://www.kuantokusta.pt).

Desvantagem: apenas utilizado nos primeiros meses de vida do bebé, dependendo do seu tamanho, mais o
valor (custo) do mesmo. A acrescentar ao custo do berco acrescem os custos com os lengéis de tamanho
apropriado.

Risco: de forma semelhante ao exemplo anterior, devemos ter atengdo na escolha apropriada do bergo.
Escolher preferencialmente os bergos ja adaptados, com superficies laterais respirdveis, caso contrario, é um
produto que reduz o habitaculo do bebé limitando e reduzindo a probabilidade de deslizar mas as suas laterais
revestidas a tecido podem levar a um aumento do risco de SMSL, por asfixia.
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- Segundo a marca “Trata-se de uma manta que envolve todo o bebé, mantendo os seus bragos ao longo do
corpo; evita reflexo de Moro (movimentos desordenados dos bracos do bebé que/quando acordam
assustados). A parte que envolve a barriga exerce uma ligeira pressdo que ajuda a crianga a relaxar e acalma-
0 quase instantaneamente”. N3o especificamente pensado para diminuir o risco de asfixia mas também
podera servir para o efeito. (Prego: ronda os 29 euros).

Risco: Tem de ser colocado de modo adequado de forma a ndo causar displasia da anca e/ou outros problemas
associados.

Na minha opinido pessoal este sistema nao deve ser usado durante longos periodos de sono, como é o caso
da noite, mas esta opinido nao é sustentada bibliograficamente. Apenas entendo que o bebé, no Utero, apesar
de estar mais confinado, tem liberdade de movimento, o que também ajuda e promove a circulacdo sanguinea
e a nao atrofia dos musculos.

- Segundo a marca “Utiliza-se nos primeiros 3-4 meses. Contribui para melhorar a qualidade do sono, reduz os
despertares bruscos, reduz os problemas de refluxo e promove o desenvolvimento harmonioso”. — nao é
especificamente direcionado para a mesma problematica (Prego — 149 a 169 euros);

Desvantagem: uso recomendado pela marca apenas até aos 4 meses (periodo ainda de risco); dispendioso
para uma utilizacdo tdo curta no tempo.

Risco: a maior parte dos pais acaba por utilizar roupa de cama, ficando esta solta, o que volta a aumentar o
risco de SMSL por asfixia com roupa de cama. Além disso existe o risco de possivel queda do bebé, equivalente
a altura do colchdo. Na maior parte das situagGes é utilizado no interior da cama de grades, sendo

que este ndo preenche a totalidade do interior, da largura da cama, podendo potenciar o risco de asfixia no
caso de queda do bebé e este ficar preso entre as grades e este colchdo.
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- Segundo a marca: “Durante o sono, o rosto do bebé permanece desobstruido, limitando os riscos de
degluticdo incorrecta, falta de ar, hipertermia e SIDS (Sindrome da Morte Subita Infantil). Evita o reflexo de
Moro (reflexo do sobressalto), tem uma cinta para segurar o bebé no lugar, devido a inclina¢cdo de 122. Uma
vez que proporciona liberdade de movimento para a cabeca, impede os riscos de cabeca chata. E adequado
para criangas com peso entre 2,6 e 6 kg. Este artigo é apropriado para a crianga que ainda ndo se consegue
sentar sozinho, rolar sobre si mesma (4-5 meses)”. (Prego: 120 — 140 euros);

Desvantagem: apenas utilizado nos primeiros meses de vida do bebé, dependendo do seu tamanho. Torna-se
também dispendioso para uma utilizagdo tdo curta, incluindo a necessidade de outra superficie (cama) para
colocar este modelo, como podemos ver pela imagem em cima.

Risco: pela mesma razdao mencionada no exemplo anterior, a maior parte dos pais acaba por utilizar roupa de
cama, ficando esta solta, o que volta a aumentar o risco de SMSL por asfixia com roupa de cama. Além disso
existe, mais uma vez, o risco de possivel queda do bebé, equivalente a altura do colchdo. Como vemos na
imagem, na maior parte das situacdes este é utilizado no interior da cama de grades, sendo que este nao
preenche a totalidade do interior da largura da cama, podendo potenciar o risco de asfixia no caso de queda
do bebé e este ficar preso entre as grades e o colchdo. O uso recomendado pela marca é apenas até aos 5
meses, periodo considerado ainda de risco.

- Segundo a marca: “Dos 0 aos 4-6 meses, tem em conta as recomendagdes dos profissionais de saude para
garantir a seguranca ideal para o bebé quando ele estd deitado de costas. Com o seu rolo de posicionamento
microbead, este recria um espago pequeno tranquilizando os bebés, assegurando ao mesmo tempo uma
posicdo perfeita apoiando as costas e levantar as pernas. Para combater a sindrome de cabega chata, tem um
encosto de cabega integrado de modo que a cabecga do bebé permanece bem arredondado. Feito de materiais
respiraveis ultra macio e espuma de memodria. Se o bebé sofre de regurgitacdes, cdlicas ou ma respiracgao,
basta inclinar para garantir uma protec¢ao éptima. N3o use, a partir do momento que o bebé se conseguir
virar sozinho”. (Prego: 30-40 euros);
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Desvantagem: apenas utilizado nos primeiros meses de vida do bebé, dependendo do seu tamanho e a
necessidade de outra solu¢gdo em conjunto, neste caso, cama de grades.

Risco: os mesmos riscos descritos no exemplo anterior. Nos Estados Unidos foi retirado de venda por algumas
superficies comerciais, por associa¢do a noticias de mortes de bebés?”%,

- “Ninhos de bebé”

Segundo algumas marcas, “Um espago para dormir adequado, concebido para acalmar o recém-nascido,
protegé-lo, garantir-lhe a posicdo dorsal recomendada e um maximo bem-estar. Utilizavel desde o regresso da
maternidade, o redutor de cama ou ninho cria um espag¢o a medida e acolhedor na cama de grades para evitar
que o bebé se sinta perdido no seu novo ambiente. Bem aconchegado, com o cinto de apoio, pode mexe-se
sem correr o risco de bater na cama!” (Prego: 40-169 euros);

Desvantagem: apenas utilizado nos primeiros meses de vida do bebé, dependendo do seu tamanho, a
acrescentar a necessidade de outra solugdo em conjunto, neste caso, cama de bebé.

Risco: Novamente temos a questdo de o bebé ficar mais suscetivel ao risco uma vez que reduz o habitaculo,
mas coloca-o mais préximo das laterais revestidas a tecido. Também a maior parte dos pais acaba, muitas
vezes, por utilizar roupa de cama, ficando esta solta, o que volta a aumentar o risco de SMSL por asfixia, além
da possibilidade do bebé rolar para fora do ninho, podendo ficar preso entre o ninho e as laterais da cama de
bebé. Nos Estados Unidos foi retirado de venda por algumas superficies comerciais, por associa¢do a noticias
de mortes de bebés?”?8, Nem todos tém cinto. N3o deve ser usado em situa¢Bes que os pais n3o consigam
estar vigilantes, como por exemplo, os periodos da noite.

¢

- Sacos de dormir (Prego: 24 — 38 euros);
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E uma 6tima opgdo desde que ndo coloquem mais nada por cima do bebé e tenham a preocupagdo de irem
acompanhando o crescimento do bebé, comprando sempre o tamanho do saco a medida do crescimento.

Em Portugal, julgo que por razdes culturais, ndo se aderiu muito ao seu uso e continua-se a usar muito lengdis
e roupa de cama.

Desvantagem: investimento ao longo do crescimento do bebé;

Risco: apresenta apenas risco no caso de ndo estar ajustado ao tamanho do bebé e se os pais colocarem roupa
de cama por cima do bebé.

- Lencdis de cama para bebés.

Nos primeiros meses, se usados, é recomendado que sejam usados de forma a que, quando se colocar o bebé
a dormir este fique com os pés a tocar no fundo da cama e que estes figuem o mais presos possivel, de modo
a reduzir o risco de asfixia. (Prego: 17 — 50 euros).

Desvantagem: é dificil prender os lencdis de forma segura, uma vez que, com o préprio movimentar dasna
posi¢cdo recomendada, faz soltar os lengdis das laterais.

Risco: o0 bebé, mesmo com os pés a tocar no fundo da cama, consegue atravessar-se lateralmente e/ou puxar
a dobra do lengol de cima para cima da sua cabega. Deve prender muito bem a roupa de cama para que esta

nao se solte, mas o préprio movimentar das pernas faz soltar os lengdis..

- Existem no mercado alguns monitores de respiracdo e batimentos cardiacos para bebés. Os estudos, porém, mostram

gue esses aparelhos ndo diminuem o risco de sindrome da morte subita do lactente, e alguns profissionais ndo
recomendam por poderem induzir os pais a falsos alarmes?.
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- Lencdis de cama de bebé com sistema de seguranca integrado: Apesar das alternativas e/ou substitutos

apresentados, estes lengdis, dos 0 aos 3-4 anos, destacam-se por serem um produto de uso classico, com um
acessorio de seguranca desenhado para manter o bebé na posicao recomendada (decubito dorsal), para evitar
que o bebé deslize para baixo dos len¢dis e com uma componente muito mais pratica na forma de fazer a
cama. Este foi exclusivamente pensado e criado para o efeito. Num sé produto concilia a seguranca e
comodidade do bebé além da sua durabilidade no tempo de utilizacdo, economia de tempo e de recursos. O
sistema de seguranga amovivel acompanha o crescimento do bebé e podera ser retirado quando se tornar
desnecessario, podendo continuar a usar os lencdis até o bebé deixar a sua cama. Mantém-se a componente
pratica do mesmo, sem necessidade a novos recursos, traduzindo-se assim numa economia monetaria e de
tempo. Todas as pecas estdo fixadas e unidas umas as outras, tornando os lengdis uma s peca.

Neste sentido, o modelo de Len¢dis de cama de bebé com sistema de seqguran¢a apresenta um valor
acrescentado aos tradicionais lengéis de cama, aportando um maior beneficio — seguranca, facilidade de uso,
economia de tempo e de recursos.

A diferenciar também de outros produtos, foi a

- preocupacao com a avaliacdo e valida¢do do produto, junto a profissionais de Salde, Pais, Comunicagao Social
e algumas Entidades Institucionais;

- preocupacdo na realizagdo de testes de seguranca ao sistema, por uma empresa certificada;

- produto patenteado.

3.4 Validagao dos Lengois de cama de bebé com sistema de seguranga integrado

O modelo de Lengdis de cama de bebé com sistema de seguranca tem sido validado e aperfeicoado desde
2015, através de:

1. questiondrios online, com 362 respostas, onde se tentou avaliar o grau de conhecimento relativamente a
SMSL, quais os produtos escolhidos e qual o interesse num produto com uma funcionalidade especifica.
Para a divulgacdo do questionario contamos também a ajuda de duas Associa¢cGes de bebés prematuros:
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"5 Cara Mdnica, antes de mais, muitos parabéns pelo estudo que estd a
ser feitol

Como sabe, a morte sibita trata-se de um tema bastante pertinente
para os pais, principalmente para os pais dos bebés prematuros.
Vamos divulgar hoje ao final da tarde o vosso pedido e esperamos que
os amigos da nossa pagina se prentifiguem a responder. Aproveitamos
para incluir um paragrafo a dizer que sdo apenas 14 perguntas que néo
demoram mais gue 3 minutos a serem respondidas (para as pessoas
perceberem que nao custa nada e sdc uma grande ajuda).

Depois, teremos todo o prazer em receber os seus resultados e
conclustes deste estudo.

Cumprimentos XXS e uma boa semana para sil

Pais Prematuros

=5

Boa noite Monica, teremos todo o gosto de colaborar no seu estudo.
Amanha publicaremoes o questionario a solicitar o seu preenchimento.
Muito sucesso

2. testado fisicamente por bebés, a titulo particular;
3. Por bebés do bergario do centro social da Pardquia da Polvoreira - Guimaraes.

O desenvolvimento e crescimento dos Leng¢dis de cama de bebé com sistema de seguranga foi acompanhado
também pelo Servigo de Pediatria e Neonatologia do Hospital de Guimaraes, pela Tecminho-Universidade
do Minho, através dos programas IdealLab e Laboratdrio de Empresas e pelo Citeve (Centro de Tecnologia
Téxtil) / Universidade Lusiada / CESPU, através do programa NETT, do qual resultou o 12 prémio (projeto
vencedor) e foi um projeto finalista no iTechAwards promovido pelo Citeve/Modtissimo (entre outros
programas, identificados no ponto seguinte. Este sistema esta patenteado.

Além da validagdo com bebés, também foram efetuados testes de segurancga e mecanicos, pela empresa
certificada Catim (relatério disponivel).

3.5 “Curriculum Vite” do Lengdis de cama de bebé com sistema de seguranga integrado

2021

— Finalista no iTechStyle Awards, powered by Citeve, na Modtissimo;

— 1&D SafetyBabyBed iTech

— Participagdo no Programa Set.Up (IN)dustry, em parceria com Municipio de Guimaraes, Tecminho, Set.up
Guimardes e Guimardes Branding;

— Participagdo em “Ignition Program” da Founders Founders, em parceria com o Municipio de Barcelos.

2019
— Participagdo no programa “Qualificar as PME’s para a Economia Digita
AICEP
— Prémio Norte Digital no ambito do programa “Qualificar as PME’s para a Economia Digita

|”

do Norte Digital em parceria com o

III
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2018

— SafetyBabyBed na Comunicagdo Social: (Telejornal), (Telejornal), (Programa Sociedade
Civil — O Mundo dos Bebés), (Programa Faz Sentido — Ana Rita Clara),

(Programa Mentes que Brilham), (Programa Agora Nos), (Programa Tenho um bebé e
agora?);

— Projeto SafetyBabyBed: vencedor do 12 Prémio de melhor projeto, no ambito do Programa NETT (Novas
Empresas Tecnoldgicas Téxteis);

— Participagdo, com stand, na maior Feira de Puericultura “Kind&Jugend”, em Coldnia — Alemanha para
apresentar o SafetyBabyBed ao Mundo;

— Certificacdo Oeko-Tex, classe I;

— Participacao, por convite da Empresa Astroldbio, na 212 Feira do Empreendedor — ANJE (Associa¢do
Nacional Jovens Empresdrios);

2017

— Arranque do website e loja online B-Mum

— Participacdo, por convite, no Programa Laboratério de Empresas, Tecminho — Universidade do Minho;

— Projecto seleccionado para integrar o curso de Pds-Graduacdo em Empreendedorismo e Inovagdo para a
IndUstria Téxtil e do Vestuario, do Programa NETT (Novas Empresas Tecnoldgicas Téxteis), Citeve / CESPU /
Universidade Lusiada;

— Pedido de Patente Internacional (PCT);

— Participacgao, por convite, na 202 Feira do Empreendedor — ANJE (Associagdo Nacional Jovens Empresdrios),
para apresentagdo e divulgagéo do SafetyBabyBed;

2016

— Projeto selecionado para participagao no Programa ldealab — Laboratério de Ideias de Negdcio, Tecminho —
Universidade do Minho;

— Pedido Provisério de Patente;

— Criagdo da marca B-Mum (Marca Registada);

— Participagao, por convite, na 192 Feira do Empreendedor — ANJE;

— Participagao, por convite, no debate sobre o futuro do empreendedorismo: Startup’s com o Exmo. Sr.
Presidente da Republica Prof. Doutor Marcelo Rebelo de Sousa, Startup Braga;

2015

—|&D do Produto;

— Projeto Semifinalista no Concurso de Empreendedorismo “Acredita Portugal / Novo Banco” 2015 (entre
18700 participantes).
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https://www.youtube.com/watch?v=2n4P0xJRKPQ
https://www.youtube.com/watch?v=9PiJF1V7PhY
https://www.youtube.com/watch?v=gZJe21AmJd4
https://www.youtube.com/watch?v=-DOE1OrOIhc
https://www.youtube.com/watch?v=T1FqAl-0Zmc
https://www.youtube.com/watch?v=T1FqAl-0Zmc
https://www.youtube.com/watch?v=b-Rc-IselwM
https://www.youtube.com/watch?v=Lh2c86BDDsI
https://www.youtube.com/watch?v=cmOQf6qopVA

3.6 Lengois de cama de bebé com sistema de seguranca integrado, nos Media

Faz Sentido

Links de algumas noticias:

Programa “Agora N6s”, José Pedro Vasconcelos e Tania Ribas de Oliveira — RTP1:
http://media.rtp.pt/agoranos/agora-dicas/lencois-anti-asfixia

Programa “Faz Sentido”, Ana Rita Clara — SIC Mulher: http://sicmulher.sapo.pt/programas/faz-
sentido/videos/2018-05-09-Camas-seguras-para-bebes

Programa “Mentes que Brilham” — Porto Canal:

http://portocanal.sapo.pt/um video/9ksnUDPZZA6i9gYM6emc

Jornal da tarde da RTP1: https://www.rtp.pt/noticias/pais/ja-estao-a-venda-lencois-que-reduzem-o-risco-de-
asfixia-dos-bebes v1054980

TVi24, Diario da Manh3http://www.tvi24.iol.pt/videos/diario-da-manha/diario-da-manha-17-de-janeiro-de-
2018/5a5f26380cf26606e899%ae7e

RTV: https://www.facebook.com/regioesTelevisao/videos/1709453342447307/

Programa Sociedade Civil “O Mundo dos Bebés”, na RTP2:
https://www.rtp.pt/play/p4365/e334586/sociedade-civil (minuto 24:15)

Programa “Filhos e Cadilhos” — Porto Canal: http://portocanal.sapo.pt/um video/r7IntvaV8zCbGzayl1QY
Programa “Portugal com Ideias” — RDP: https://www.rtp.pt/play/p3519/e327311/portugal-com-ideias
Programa TSF Pais e Filhos: https://www.tsf.pt/programa/tsf-pais-e-filhos/emissao/o-desenvolvimento-no-
primeiro-ano-de-vida-9143131.html (minuto 28:58)

Programa_“O Bé-a-Ba da criangada” — Porto Canal, com o Dr. Hugo Rodrigues:
https://www.facebook.com/filhosecadilhos/videos/1190442077722101/
https://www.publico.pt/2018/01/10/ciencia/noticia/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-
asfixia-em-recemnascidos-1798838
http://sicnoticias.sapo.pt/pais/2018-01-10-Mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-
recem-nascidos-1
http://www.vitalhealth.pt/montra/5650-%E2%80%9Csafety-baby-bed%E2%80%9D-0s-novos-
len%C3%A7%C3%B3is-que-reduzem-o-perigo-de-asfixia-dos-beb%C3%A9s.html
https://www.in.pt/lusa/interior/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-
nascidos-9037247.html
https://saudeonline.pt/2018/01/10/portuguesa-desenvolve-lencois-que-reduzem-o-risco-de-asfixia-dos-

bebes/

http://www.atlasdasaude.pt/publico/content/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-

em-recem-nascidos
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http://www.tvi24.iol.pt/videos/diario-da-manha/diario-da-manha-17-de-janeiro-de-2018/5a5f26380cf26606e899ae7e
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https://www.facebook.com/regioesTelevisao/videos/1709453342447307/
https://www.rtp.pt/play/p4365/e334586/sociedade-civil
http://portocanal.sapo.pt/um_video/r7IntvaV8zCbGzayl1QY
https://www.rtp.pt/play/p3519/e327311/portugal-com-ideias
https://www.tsf.pt/programa/tsf-pais-e-filhos/emissao/o-desenvolvimento-no-primeiro-ano-de-vida-9143131.html
https://www.tsf.pt/programa/tsf-pais-e-filhos/emissao/o-desenvolvimento-no-primeiro-ano-de-vida-9143131.html
https://www.facebook.com/filhosecadilhos/videos/1190442077722101/
https://www.publico.pt/2018/01/10/ciencia/noticia/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recemnascidos-1798838
https://www.publico.pt/2018/01/10/ciencia/noticia/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recemnascidos-1798838
http://sicnoticias.sapo.pt/pais/2018-01-10-Mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos-1
http://sicnoticias.sapo.pt/pais/2018-01-10-Mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos-1
http://www.vitalhealth.pt/montra/5650-%E2%80%9Csafety-baby-bed%E2%80%9D-os-novos-len%C3%A7%C3%B3is-que-reduzem-o-perigo-de-asfixia-dos-beb%C3%A9s.html
http://www.vitalhealth.pt/montra/5650-%E2%80%9Csafety-baby-bed%E2%80%9D-os-novos-len%C3%A7%C3%B3is-que-reduzem-o-perigo-de-asfixia-dos-beb%C3%A9s.html
https://www.jn.pt/lusa/interior/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos-9037247.html
https://www.jn.pt/lusa/interior/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos-9037247.html
https://saudeonline.pt/2018/01/10/portuguesa-desenvolve-lencois-que-reduzem-o-risco-de-asfixia-dos-bebes/
https://saudeonline.pt/2018/01/10/portuguesa-desenvolve-lencois-que-reduzem-o-risco-de-asfixia-dos-bebes/
http://www.atlasdasaude.pt/publico/content/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos
http://www.atlasdasaude.pt/publico/content/mae-de-dois-filhos-cria-lencois-que-reduzem-risco-de-asfixia-em-recem-nascidos

3.7 Pareceres ao Lengol de cama de bebé com sistema de seguranga

“Como pediatra aconselho e recomendo, sem duvida, o modelo de Leng6is de cama de bebé com sistema de
seguranca. Pude acompanhar o seu desenvolvimento e verificar as enormes vantagens e beneficios para os
bebés quer em termos de seguranca, especialmente, quer em termos praticos. A morte por sufocamento é
um problema com o qual infelizmente nos debatemos e uma das nossas preocupacgdes prioritarias. Acho uma
ideia fantastica, recomendo”

“Os Lengois de cama de bebé com sistema de seguranga sao muito confortaveis, adequado e muito
pertinente para os bebés até ao primeiro ano de vida. Oferece maior tranquilidade aos pais, pois durante o
sono as criancas estdo seguras e menos expostas ao risco de abafamento por deslize nos lencéis e
simultaneamente garante que o bebé nao se destape. Recomendo a sua utilizacdo”.

Este modelo de Lengol de cama de bebé com sistema de seguranga apareceu como um anjinho da guarda
nas nossas vidas. O meu filho tem actualmente 5 meses e tem ”a pulga na fralda”, como se costuma dizer.
Um bebé extremamente bem disposto, sempre pronto a soltar um sorriso mas com muita dificuldade na
hora do descanso pois estd sempre demasiado estimulado, oque resulta em horas interminaveis de
movimento mesmo em fase de sono profundo.

Decidimos comprar o sistema o0 modelo Len¢dis de cama de bebé com sistema de sequranga apds o bebé se
comegar a virar sozinho durante a noite e porque achamos que ele ndo estava a descansar o suficiente para
um bebé da idade dele por esse mesmo motivo.

Explicando a situacdo a Sra. Mdnica Ferreira foi-nos enviado um sistema de seguranga, com alguns ajustes
especificos para este atleta de 5 meses que cd tenho em casa.

Com o sistema o Noah ndo se liberta e dorme muito mais descansado, tal como os pais. Além de que desde
gue usamos o modelo Lengdis de cama de bebé com sistema de segurangca, mesmo quando ndo dorme
contido pelo sistema ja tem menos tendéncia a virar-se durante o sono. De enaltecer e agradecer de coragao
cheio, a humildade de alguém que apesar de gerir um negdcio nos tentou ajudar de coragdo. E com muito
esforco e dedicacdo o objectivo foi cumprido. E isso é o que conta. Um muito obrigado por tudo e sempre
que achar necessario em situagdes futuras recomendarei este anjinho da guarda a mais mamas.

Mais pareceres / testemunhos disponiveis em: https://www.b-mum.com/testemunhos/
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4 Cvresumido da promotora

Sandra Mdnica Branddo de Almeida Ferreira, licenciada em Bioquimica.

Inicio da actividade profissional em Outubro de 1998 com um estagio no Departamento de Controlo de
Qualidade, nos Laboratodrios Bial.

De Janeiro a Julho de 1999 - estagio no servigo de Quimica Clinica do Instituto Portugués de Oncologia Dr.
Francisco Gentil — Porto.

Junho de 2000 - estagio profissional como Técnica Superior de Analises Clinicas no Laboratério de patologia
Clinica, area de Bioquimica, do Hospital S. Sebastido — Santa Maria da Feira, assumindo de seguida fungées de
Técnica Superior de Salde — Assistente, no mesmo Hospital - responsavel pelo servico durante 5 meses.

Novembro de 2003 - inicio da carreira de Investigacado, inicialmente com uma bolsa de Técnica de Investigacao
pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), e em 2006 com uma bolsa de Investigacdo Europeia, pelo
European Network of Excellence: Cells into Organs, no Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude
(ICVS), da Escola de Ciéncias da Saude na Universidade do Minho — Braga.

Simultaneamente em Outubro de 2004 - inicio de funcdes de docéncia na escola de Ciéncias da Saude, ao curso
de Medicina, como Assistente nas aulas praticas de Moléculas e Células e ao curso de Enfermagem, como
docente das aulas praticas de Bioquimica/Biofisica e de Biologia Celular e Molecular.

De Outubro de 2012 a Junho de 2015 - Técnica Superior no mesmo Instituto (ICVS) acumulando fung¢des, em
2013, de Clinical Study Assistant, Projecto QREN, no Centro Clinico Académico-Braga, Associacdo, no Hospital
Escala-Braga.

Ao longo do seu percurso profissional — frequéncia em varios cursos de formacao profissional , participacdo
em 6 projectos, 5 Nacionais (FCT) e 1 Europeu (European Network of Excellence “Cells into Organs”), na drea
de Biologia do Desenvolvimento e Oncobiologia, Co-autora em 5 Publica¢cdes em revistas Cientificas
Internacionais, 5 PublicagGes em actas de encontros cientificos e 9 trabalhos, em co-autoria, apresentados
em Congressos, sob a forma de comunicagdo em painel.

Certificada como Formadora (CAP) pelo Instituto de Emprego e Formagao Profissional e creditada pela
Direcgdo Geral de veterindria.

Semifinalista no concurso de Empreendedorismo “Acredita Portugal / Novo Banco” 2015, entre 18 700
participantes, com o Projecto Lengdis de cama de bebé com sistema de segurancga.

2015 - I1&D do projecto Lengdis de cama de bebé com sistema de seqguranca
Desde Agosto 2016 — Empresa B-Mum®
Desde Agosto 2016 — Participacao em diversos programas de desenvolvimento e consolida¢do de projecto

Mae desde agosto de 2009.
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Desde 2020 — Acumula func¢Ges de Business Development na Empresa Niup Technologies.

5 Abreviaturas

SMSL: Sindrome de Morte Subita do Latente
AAP: Academia Americana de Pediatria
OMS: Organizagao Mundial de Saude

CDC: Centros de Controlo e Prevencao de Doencas
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7 Documentos Anexos

7.1 Relatdrio dos testes de seguranca, efectuados pela empresa certificada Catim;

7.2 Folheto informativo que acompanha o Len¢dis de cama de bebé com sistema de seguranca (frente e
verso). As referéncias bibliograficas presentes neste folheto, ndo sdo exclusivamente referéncias cientificas
uma vez que sao direcionadas para um publico-alvo diferente do profissional e, assim sendo, ndo estdo tao
enquadrados nos termos técnicos e em leituras tdo técnicas e exaustivas;

8 Objetivo

Sendo a SMSL a maior causa de morte nos Paises desenvolvidos, os Len¢dis de cama de bebé com sistema de
seguran¢a foram desenvolvidos com o objetivo claro de atuar na prevencao e na reducao do risco de SMSL
por asfixia, por parte da roupa de cama, e por posi¢cao de dormir, uma vez que segundo a bibliografia, estes 2
fatores de risco tém um papel importante e podem ter um efeito potenciador / desencadeador de morte.

Como tal, e porque acreditamos que este modelo de Len¢dis de cama de bebé com sistema de seguranca,
face as evidéncias bibliograficas, € uma mais-valia na seguranca do bebé e recém-nascido e que traz valor
acrescentado a prevencgao.

E muito importante para nés a vossa avaliacdo, a validaco.

MUITO OBRIGADA pela vossa escolha e confianga.
B-Mum®, porque AMAR é PROTEGER!!
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