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Aspiracao de corpo estranho em criancas: avaliacao do conhecimento

de pais e cuidadores
Foreign body aspiration in children: assessment of parents' and caregivers' knowledge
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Palavras-chave: Resumo

Corpos Estranhos, Objetivos: Analisar o conhecimento de pais e cuidadores sobre a aspiragdo de corpo estranho (ACE) em criangas.
Aspiragdo Respiratoria, Métodos: Estudo transversal quantitativo descritivo realizado com 417 questiondrios, cada um contendo 9 perguntas
Prevencgdo de Acidentes, objetivas sobre ACE e dados de identificagdo socioeconémica. Os participantes da pesquisa foram pais e cuidadores
Crianca, de criangas em atendimento ambulatorial. A correlagdo entre a varidveis demograficas e socioeconOGmicas, e o
Conhecimento. conhecimento sobre a ACE foi realizada através do coeficiente de Spearman, com nivel de significancia <0,05.
Resultados: Evidenciou-se um desconhecimento sobre aspiragdo de corpo estranho em pais e cuidadores de criangas:
16,31% ndo reconheceram os principais corpos estranhos causadores de aspiragdo de corpo estranho (feijdo, milho e
amendoim). Em relagdo a suspeigcdo dos sinais da aspiragdo de corpo estranho, 19,9% e 55,1% ndo reconheceram o
sufocamento e tosse repentina, respectivamente. Ndo houve associagdo significativa entre as variaveis demograficas
e socioeconOmicas e o nivel de conhecimento. Conclusdo: Constatou-se um desconhecimento de 33,8% em relagao
as questdes. Os pais e cuidadores ndo reconhecem principalmente as medidas de prevengao e os sinais de ocorréncia
da ACE. N3o foi observada associagdo entre fatores demograficos e socioecondmicos e o nivel de conhecimento

sobre a ACE.
Keywords: Abstract
Foreign Bodies, Objectives: To analyze the knowledge of parents and caregivers about foreign body aspiration (FBA) in children. Methods:
Respiratory Aspiration, A descriptive and quantitative cross-sectional study with 417 questionnaires, each containing nine objective questions
Accident Prevention about FBA and socioeconomic data, was conducted. The participants were parents and caregivers in outpatient care.
child Spearman coefficient was used to determine the correlation between demographic and socioeconomic variables and

knowledge about foreign body aspiration, with a significance level of <0.05. Results: The parents and caregivers lacked
knowledge about foreign body aspiration: 16.31% did not recognize the main foreign bodies, which are the trigger of
aspiration of foreign bodies (beans, corn and peanuts). As for the suspicion of signs of foreign body aspiration, 19.9%
and 55.1% did not recognize suffocation and sudden cough, respectively. There was no significant association between
demographic and socioeconomic variables and the level of knowledge. Conclusion: It became evident for parents and
caregivers their unfamiliarity with foreign body aspiration, which was verified in 33.8% of the participants. The parents and
caregivers did not mainly recognize preventive measures and signs of foreign body aspiration. There was no association
between demographic and socioeconomic factors and the level of knowledge about FBA.

Knowledge.
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A aspiracdo de corpo estranho (ACE) constitui uma
importante causa de sindrome respiratdria aguda em criangas
no mundo todo’3. No Brasil, a ACE esta entre as cinco principais
causas de acidentes na populacdo infantil e configura a terceira
principal causa de mortes por acidente?. Os menores de trés
anos idade sdo os mais vulneraveis, correspondem a maioria
das criancas acometidas*®, sendo os menores de um ano, o
grupo com maior nimero de 6bitos®. Na maioria dos acidentes
ha a presenga de um adulto vigilante no ambiente e 95% das
mortes ocorrem em ambiente doméstico'®™,

Os fatores socioculturais dos cuidadores, como
condicGes de moradia, nivel de escolaridade, renda familiar
e o grau de vigilancia sobre as criancas geralmente estdo
relacionados com a ocorréncia dos eventos. Isso ocorre pois,
de maneira indireta, eles influenciam sobre o ambiente e os
habitos alimentares da crianca. Além disso, as criangas mais
acometidas possuem aspectos fisioldgicos que as tornam mais
propensas a ACE, como frequéncia respiratéria aumentada,
imaturidade no mecanismo de mastigacdo e degluticdo,
reflexo de fechamento da laringe e tosse ineficazes. Todos
esses fatores atuam de maneira sinérgica na ocorréncia do
acidente com ACE'™®,

A facilidade de acesso dessas criancas aos diversos
objetos e alimentos que podem ser aspirados é determinante
na ocorréncia do evento. No mundo, predominam os acidentes
com produtos de origem organica, como amendoim, feijao,
sementes e castanhas. No Brasil, o amendoim, feijdo e o
milho sdo os mais envolvidos na ACE. Apenas 20,4% dos
casos sdo relacionados a objetos inorganicos, tais como: imas,
baterias, balGes de latex, tampas de canetas, clipes, brincos e
brinquedos pequenos. Os corpos estranhos de origem organica
tendem a causar maior inflamacdo na mucosa local e formam
tecido de granulagdo em poucas horas apds a aspiragdo’®415,

Apds a ocorréncia da ACE, o diagndstico precoce
é a principal forma de minimizar as mortes e sequelas. O
quadro clinico é bastante variavel, de acordo com a forma, o
tamanho, o tipo e a localizagdo do corpo estranho. De uma
forma geral, a apresentacdo clinica inclui historia de engasgos,
sufocamento ou tosse repentina, podendo surgir sibilos,
estridor, tiragem ou halitose ao exame fisico. Entretanto, 40%
dos pacientes podem ndao demonstrar claramente os sintomas
no periodo inicial, o que pode gerar atraso no diagndstico®.
Assim, é necessario um alto grau de suspeicdo, sendo também
fundamental levar em consideragdo o risco aumentado de
sequelas e complicagdes em pacientes com maior tempo de
aspiracado e, consequentemente, demora na retirada do corpo
estranho!®8, Dentre as complica¢des, tém-se pneumonias de
repeticdo, abscesso pulmonar, bronquiectasias, degeneragao
do parénquima pulmonar, pneumotdrax, hemotdrax, fistula
broncopleural e até deficiéncia pondero-estatural’®8,

A prevencdo é a melhor estratégia de combate aos
acidentes e o controle ambiental é um fator fundamental.
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Logo, a instrucdo de pais e cuidadores de criangas, através dos
profissionais da saude, representa a melhor medida a ser adotada.
A educacdo em saude, nessa conjuntura, torna-se uma verdadeira
estratégia de instrumentagdo dos individuos para o autocuidado
e prevencgdo de acidentes*>%°, Sdo observados poucos estudos
que avaliam o conhecimento dos pais sobre a aspiracdo de
corpo estranho. Este estudo objetivou esta analise, buscando
também correlacionar os resultados encontrados com varidveis
demograficas e socioeconOmicas, além de propor medidas
educacionais de prevencao eficazes.

Trata-se de um estudo observacional transversal
quantitativo descritivo no qual buscou-se analisar o
conhecimento de pais e cuidadores de criangas sobre a
aspiracdo de corpo estranho. O instrumento utilizado para tal
avaliacdo foi o questiondrio adaptado do estudo realizado por
Higuchi et al.3, em Toyama, Japdo.

No questionario japonés constavam oito perguntas,
com respostas objetivas (“sim” ou “ndo”), que analisaram o
conhecimento das maes sobre as causas e sintomas da aspiragdo
de corpo estranho Quadro 1. Em nosso estudo, além das oito
questdes, foi acrescentado um item relativo as vivéncias anteriores
de ACE e uma questdo referente ao conhecimento sobre a
aspiracdo de baldes de latex. Além das questGes objetivas, foram
incluidos dados para avaliar o perfil do participante: sexo, idade,
estado civil, nimero de filhos, renda familiar mensal, escolaridade
e o grau de parentesco com a crianga.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizado
um estudo piloto com 10 participantes para adequacgdo
da linguagem a populacdo alvo. Apds reformulacdo, os
questionarios foram aplicados aos pais e cuidadores de
criangas que aguardavam atendimento ambulatorial pediatrico
em dois hospitais: um publico (Santa Casa de Misericdrdia
de Goiania - SCMG) e outro privado (Hospital da Crianga de
Goiania - HC). Dos 234 questionarios aplicados na SCMG e
243 no HC, excluiram-se aqueles com dados incompletos, os
de individuos menores de 18 anos e 0s que se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Foram entdo analisados os dados de 202 questiondrios da
SCMG e 215 do HC, totalizando 417 questionarios validos.

O estudo foi previamente aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Goiania e no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Crianca (CAAE:
69913917.0.0000.5081). Todos os participantes da pesquisa
assinaram um TCLE.

Para correlacionar as variaveis, os dados foram
tabulados no software Excel 2016° e analisados com auxilio do
software MatLab’, utilizando-se o coeficiente de correla¢do de
Spearman®, visto que se trata de um teste que busca avaliar
a associacdo entre duas variaveis, sejam elas continuas ou
ordinais®. Para validar o teste de correlagdo foi realizado um
teste de hipoteses, adotando um nivel de significancia < 0,05.



Quadro 1. Seguem as questdes (Q):

Q.1: Vocé sabia que alimentos como feijdo, milho, amendoim e nozes
podem causar acidentes em criangas pela sua aspiracdo/engasgo?

Q.2: Vocé sabia que brinquedos pequenos podem causar acidentes em
criangas pela sua aspiragdo/engasgo?

Q.3: Vocé sabia que baldes de festa podem causar sufocamento em
criangas?

Q.4: Vocé sabia que uma crianga que para de respirar (sufoca) pode ter
aspirado objetos/alimentos?

Q.5: Vocé sabia que uma crianga que tem uma crise de tosse pode ter
aspirado algum objeto/alimento?

Q.6: Vocé sabia que a aspiragdo de alimentos e objetos acontece mais
em criangas dos 2 meses aos 2 anos de idade?

Q.7: Vocé sabia que ndo deveria dar amendoim a uma crianga menor de
3 anos?

Q.8: Vocé sabia que quando uma crianga estd segurando um brinquedo
em sua boca, vocé ndo pode fazé-la chorar?

Q.9: Vocé sabia que ndo deve deixar uma crianga andar ou gargalhar
enquanto esta comendo?

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
dos participantes do estudo e o numero de participantes. A
Tabela 2 apresenta as caracteristicas socioeconGmicas dos
participantes, e outros aspectos destes, tais como grau de
parentesco com a crianga e vivéncia passada de episédio de
ACE. Dentre os 417 questionarios respondidos pelos pais ou
cuidadores de criangas, 202 foram da rede publica (SCMG) e
215 da rede privada (HC).

Na Figura 1 sdo apresentados os percentuais de
desconhecimento (respostas “ndo”), de cada questdo,
estratificando os dados de acordo com o servigo onde
foi aplicado o questionario. Observou-se uma média de
desconhecimento de 33,8%.

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre as variaveis
demograficas e socioecon6micas, o conhecimento de cada
guestdo e o conhecimento geral.

Na&o houve correlagao significativa entre o conhecimento
e as variaveis idade, sexo, estado civil, nimero de filhos,
atendimento publico ou privado, escolaridade, renda familiar
ou vivéncia passada de episddio de ACE.

Constatou-se que existe um desconhecimento por parte
de pais e cuidadores sobre alguns aspectos que envolvem a
ACE nas criancas. Esse desconhecimento também foi descrito
em estudos semelhantes®*?*?2, Inclusive, naquele realizado por
Higuchi et al.3, do qual foi extraido o instrumento de coleta
utilizado em nossa avaliagdo. O estudo japonés analisou 1.490
questionarios respondidos por maes e constatou que apenas
4,3% das maes nao reconheceram brinquedos pequenos como
causa de ACE, em contrapartida, 48,1% das maes ndo sabiam que
ndo se pode dar amendoins para criangas menores de 3 anos.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes.

Servigo

Perfil do Participante Publico Privado Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 43 21,3 53 24,7 96 23
Feminino 159 78,7 162 753 321 77
Idade
<20 anos 18 8,9 5 2,3 23 5,5
21-30 anos 81 40,1 76 35,3 157 37,6
31-50 anos 92 455 117 544 209 50,1
>51 anos 11 54 17 7,9 28 6,7
Estado Civil
Solteiro 76 37,6 31 14,4 107 25,7
Casado 110 54,5 165 76,7 275 65,9
Divorciado 16 7,9 17 7,9 33 7,9
Viavo 0 0 2 0,9 2 0,5
Numero de filhos
0 (Nenhum) 12 5,9 7 3,3 19 4,6
1 69 342 102 474 171 41
2 66 32,7 67 31,2 133 31,9
3 39 19,3 31 14,4 70 16,8
4 ou mais 16 7,9 8 3,7 24 5,8

Além disso, os pesquisadores observaram que 27,1% e 41,8%
das mdes ndo reconheceram, respectivamente, sufocamento
e crise de tosse como manifestagdes sugestivas de ACE3.
Apesar de o Japao se tratar de uma regido mais desenvolvida
quando comparada ao Brasil, foram observadas médias de
desconhecimento semelhantes as do presente estudo.

Com relagdo ao conhecimento sobre ACE e aos
aspectos demograficos e socioeconémicos de pais e
cuidadores, ndo foi observada associac¢do significativa entre
as varidveis estudadas e o desconhecimento. De maneira
equivalente, em estudo com 100 pais argentinos, também
ndo foi relatada associacdo entre o desconhecimento e
os diferentes niveis de educagdo dos pais?'. A auséncia
dessa correlagdo, somada a uma média consideravel de
desconhecimento identificada no presente estudo (33,87%),
justifica a necessidade de instrucdao de pais e cuidadores
independentemente da classe socioeconémica e do nivel
de escolaridade. A maioria dos participantes da pesquisa
referiram possuir conhecimentos sobre o risco de aspiragao
de brinquedos pequenos em criangas (98,8%). De maneira
divergente, o estudo argentino supracitado identificou que
82,5% dos participantes da pesquisa desconheciam esse
risco?. Essa diferencga pode estar associada a existéncia de
informagGes nas embalagens de brinquedos comercializados
no Brasil, sobre os riscos e a faixa etdria minima permitida,
conforme estabelecidos por normas técnicas (NBR 11.786/98
e ABNT ISO/TR 8124-8:2017)%*,
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas dos participantes e vivéncia passada
de ACE.

Servigo

Publico Privado Total

n (%) n (%) n (%)

Perfil do Participante

Servigo
Publico 202 100 0 0 202 48,4
Privado 0 0 215 100 215 51,6

Escolaridade

Ensino Fundamental 36 17,8 10 4,7 46 11
Incompleto

Ensino Fundamental 13 6,4 3 1,4 16 3,8
Completo

Ensino Médio 44 21,8 11 51 55 13,2
Incompleto

Ensino Médio Completo 74 36,6 70 32,6 144 345

Ensino Superior 22 10,9 33 15,3 55 13,2
Incompleto

Ensino Superior 13 6,4 88 40,9 101 24,2
Completo

Renda

1 a 2 saldrios minimos 157 77,7 63 29,3 220 52,8
3 a 4 Saldrios minimos 41 20,3 81 37,7 122 29,3
5 a 10 saldrios minimos 4 2 44 20,5 48 11,5
10 a 18 salarios minimos 0 0 13 6 13 3,1
Acima de 18 salarios 0 0 14 6,5 14 3,4
minimos

Parentesco

Made 134 66,3 143 66,5 227 66,4
Pai 36 17,8 45 20,9 81 19,4
Cuidador/Outro 32 15,8 27 12,6 59 14,1

J4 viu alguma crianga aspirar algum alimento/objeto?
Sim 81 40,1 82 38,1 163 39,1
Nao 121 59,9 133 61,9 254 60,9

Todavia, estes objetos ainda constituem causa de ACE,
alertando sobre a necessidade de orientagdes mais eficientes
aos pais com relagdo aos cuidados e perigos. Também é
importante frisar aos pais sobre algumas atitudes durante
as brincadeiras, como evitar a colocagao dos brinquedos na
boca, pois no presente estudo, constatou-se que 46,52% dos
pais ndo sabiam do risco de aspiragdo quando uma crianga
chora e segura um brinquedo em sua boca. Sobre os baldes
de latex, 35,2% dos pais e cuidadores desconheciam o risco
da sua aspiragdo, apesar desse objeto conter recomendagdes
de faixa etaria em suas embalagens. Como sdo objetos muito
frequentes em festas infantis, ¢ comum a manipulagdo deles
por criangas de diversas idades, o que facilita a ocorréncia da
aspiragdo, principalmente apds estouro e desintegragdo. Por
ser o principal objeto relacionado a morte apés sua aspiragdo?,
devemos reforgar esse cuidado especial aos pais.
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Com relagdo aos alimentos, observou-se que 16,3% dos
pais e cuidadores ndo reconheceram que feijdo, amendoim,
milho e nozes podem ser aspirados, principalmente nos
menores de trés anos. Apesar disso, na literatura brasileira
e estrangeira é descrita uma alta frequéncia de aspira¢do de
sementes e frutas??2%, Dessa forma, é importante instruir
pais e cuidadores sobre a necessidade de cortar, partir ou
triturar os alimentos duros antes de oferta-los as criancas
e também evitar o acesso aos menores de cinco anos as
sementes, grdos ou balas duras. Os habitos alimentares das
criangas também podem influir no risco de ocorrer uma ACE.
Observou-se que muitos pais e cuidadores desconhecem o
risco de comportamentos inadequados durante a alimentagdo.
Em um estudo realizado com 417 criangas que sofreram
ACE, constatou-se que em 80% dos casos, o episddio de ACE
ocorreu enquanto estas alimentavam-se sozinhas e, em 14%
dos casos, durante a alimentacdo assistida pelo cuidador?.
Assim, é importante que os adultos sejam orientados a educar
as criancas durante as refei¢des, estimulando modos a mesa,
como sentar para comer, ndo conversar com comida na boca
e mastigar bem os alimentos.

Ao reduzir o risco de complicagGes que o corpo
estranho pode causar, o diagnéstico precoce de ACE melhora o
prognadstico dos pacientes. Nesse sentido, pais e cuidadores sdo
fundamentais para o diagndstico mais rapido, pois suspeicdo
baseia-se no relato dos sinais e sintomas. No entanto,
aproximadamente 50% das ACEs ndo sdo diagnosticadas nas
primeiras 24 horas do evento?, e neste estudo constatou-se
que muitos pais desconheciam sintomas classicos de uma ACE,
como sufocamento (19,9%) e crise de tosse repentina (55,1%).
Esse achado é corroborado por um estudo indiano que avaliou
os conhecimentos dos adultos sobre ACE em criancas, em
que dentre 63 cuidadores de criangas, 46% ndo seria capaz
de reconhecer um episddio de ACE%.

Por fim, conclui-se que o desconhecimento acerca da
ACE em criangas observado no presente estudo é semelhante
ao observado por pais e cuidadores de paises nos quais estudos
semelhantes foram conduzidos. Entre as limitacGes deste
estudo, apontamos o fato de a amostra pesquisada ndo ser
representativa da populagdo geral, pois foram incluidos apenas
os pais e cuidadores que frequentaram consultas pediatricas.
Acredita-se que o percentual de desconhecimento seja maior
que o encontrado. Além disso, ndo foi avaliado o conhecimento
dos pais sobre as manobras de desobstrucdo de via aérea nas
criangas. Novos estudos sdo necessarios para compreender
melhor os fatores relacionados ao desconhecimento da
populacdo sobre a ACE.

O questionario aplicado constituiu-se como uma
forma de educacdo em saude. Durante a sua realizacdo os
participantes foram alertados sobre os riscos relacionados a
aspiracao de corpo estranho. Os resultados corroboram com
a alta incidéncia e diagndstico tardio da ACE e, dessa forma,
medidas de educa¢do em saude sdo imprescindiveis para
reduzir o nimero de casos, minimizar a morbimortalidade e



Figura 1. Percentual de desconhecimento sobre ACE em criangas (%).

Tabela 3. Correlagdo entre as variaveis demograficas e socioecondmicas e o conhecimento sobre ACE em criangas.

Idade Sexo Servigo Estado civil Escolaridade Renda N2 de filhos 4a viu
alguma ACE?
Ja viu alguma r:-0,029 r:-0,041 r:0,020 r:-0,081 r:-0,004 r:0,000 r:-0,071 1
ACE? p:0,550 p:0,402 p:0,683 p:0,101 p:0,934 p:0,995 p:0,149
Questdo 1 r:-0,009 r:0,144 r:0,027 r:0,027 r:0,082 r:0,012 r:0,060 r:-0,101
p:0,861 p:0,003 p:0,586 p:0,588 p:0,095 p:0,804 p:0,221 p:0,040
Questdo 2 r:0,004 r:-0,008 r:-0,019 r:-0,073 r:0,022 r:0,013 r:-0,006 r:-0,088
p:0,941 p:0,872 p:0,705 p:0,135 p:0,647 p:0,788 p:0,898 p:0,072
Questdo 3 r:0,170 r:-0,058 r:0,078 r:0,140 r:0,068 r:0,054 r:0,078 r:-0,025
p:0,000 p:0,239 p:0,111 p:0,004 p:0,165 p:0,270 p:0,113 p:0,606
Questdo 4 r:0,111 r:-0,101 r:0,142 r:0,114 r:0,200 r:0,206 r:-0,013 r:-0,165
p:0,023 p:0,038 p:0,004 p:0,020 p:0,000 p:0,000 p:0,798 p:0,001
Questdo 5 r:0,018 r:-0,034 r:0,064 r:0,050 r:0,158 r:0,087 r:0,039 r:-0,137
p:0,720 p:0,491 p:0,195 p:0,307 p:0,001 p:0,078 p:0,425 p:0,005
Questdo 6 r:-0,038 r:0,080 r:0,039 r:-0,045 r:0,002 r:0,010 r:0,056 r:-0,151
p:0,438 p:0,102 p:0,431 p:0,362 p:0,965 p:0,839 p:0,253 p:0,002
Questdo 7 r:0,011 r:0,057 r:-0,072 r:0,044 r:-0,026 r:-0,117 r:0,075 r:-0,013
p:0,819 p:0,247 p:0,142 p:0,371 p:0,599 p:0,017 p:0,128 p:0,788
Questdo 8 r:0,036 r:0,072 r:-0,115 r:-0,005 r:-0,132 r:-0,205 r:0,028 r:0,012
p:0,466 p:0,140 p:0,019 p:0,917 p:0,007 p:0,000 p:0,574 p:0,815
Questdo 9 r:-0,043 r:0,093 r:-0,137 r:-0,010 r:-0,099 r:-0,112 r:0,080 r:-0,065
p:0,383 p:0,057 p:0,005 p:0,840 p:0,043 p:0,022 p:0,102 p:0,183
Total de r:0,067 r:0,060 r:-0,014 r:0,067 r:0,040 r:-0,038 r:0,096 r:-0,148
conhecimento p:0,170 p:0,218 p:0,778 p:0,173 p:0,415 p:0,442 p:0,051 p:0,002

N2: Numero; ACE: Aspiragdo de Corpo Estranho; r: Correlagdo de Spearman; p: p-valor; em negrito: p-valor < 0,05.
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diminuir os gastos hospitalares envolvidos'3. As informacgdes
transmitidas adequadamente, através de consultas médicas
e campanhas midiadticas sdo importantes formas de
instrumentalizar a populagdo*#'828 Dados norte-americanos
apontam que apds a instrucdo de técnicas de desobstrucdo
de via aérea, as mortes por ACE em criangas reduziram em
60%°. Os “cartes da crianca” distribuidos pelo governo
também podem ser um meio valido para alertar sobre os
riscos, reconhecimento e atitudes frente a uma ACE.

Por fim, entende-se que é dever do profissional da
saude fazer com que os pais e cuidadores compreendam
a importancia da modificagdo do ambiente doméstico,
adogdo de comportamentos seguros e vigilancia adequada.
A identificacdo dos objetos e alimentos de risco, dos sinais
e sintomas da aspira¢dao, bem como nog¢Ges basicas de
desobstrucdo de via aérea alta sdo informagdes que devem ser
repassadas durante consultas médicas*3!2%°, E fundamental
também realizar o refor¢o periédico dessas informagGes.

Constatamos uma média de desconhecimento de
33,8% de pais e cuidadores sobre a ACE, demonstrando um
déficit de conhecimento sobre o tema. O reconhecimento
das medidas de prevencdo e dos sintomas da aspiragdo
foram os principais pontos deficientes. Ndo houve correlagdo
significativa entre as varidveis socioecon6micas e o nivel de
conhecimento sobre a ACE.
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