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Promocéo da Seguranca
no Ambiente Doméstico

O domicilio familiar é o ambiente em que ocorrem
com maior frequéncia eventos traumaticos com crian-
§3 pequenas, até o fim da idade escolar. No Brasil, a in-
cidéncia de injurias no lar ¢ apenas estimada, pois nio
hd estudos que identifiquem esse cendrio de modo con-
fidvel, em virtude da falta de um sistema de informagées
capaz de quantificar os atendimentos de emergéncia re-
lacionados a eventos domiciliares, como j4 ocorre em
vdrios paises.

Dados do Reino Unido estimam que cerca de 50%
das mortes consideradas acidentais em menores de 15
anos tenham ocorrido em casa,

No Brasil, segundo o Datasus, em 2010, a taxa de
hospitalizacio de criangas até nove anos de idade por
causas externas foi de 312 por 100.000 habitantes, sendo
as quedas responsaveis por 42% desses casos, um niime-
T0 quatro vezes maior que o das internagdes por trauma-
tismos de transito. As quedas também predominam en-
tre os atendimentos de emergeéncia, correspondendo a
cerca de dois tercos de um nuamero total estimado em
torno de dois milhées de casos por ano.

Determinados tipos de eventos trauméticos sdo ca-
racteristicos de certas idades: asfixias e quedas predomi-
ham no primeiro ano de vida, seguidas por queimaduras
e aspiragdo de corpo estranho; a partir dos dois anos, as
quedas passam a liderar o ranking, seguidas por asfixias,
queimaduras e afogamentos em menores de cinco anos
€ por atropelamento, queimaduras e intoxicagdes nos
pré-escolares maiores.

Em ordem decrescente de frequéncia, a distribuigio
dos acidentes domiciliares — levando-se em considera-
¢40 moradias como apartamentos e casas - se faz na co-
zinha, no banheiro, nas escadas e corredores, no quarto,
na sala, no elevador, na lavanderia, na piscina, no quin-
tal e na garagem-depésito.

A prevengio de injdrias no lar, segundo os especia-
listas, se apoia na orientacio e conscientizacao dos pais,
para que promovam mudancas no seu comportamento,

Danilo Blank
Carlos Eduardo Nery Paes
Wilson Maciel (in memoriam)

no sentido de uma supervisao mais efetiva e da elimina-
¢ao dos riscos de dentro de casa.

Hé evidéncias crescentes de que supervisio mais
constante e de melhor qualidade diminuj o risco e a fre-
quéncia de injurias no lar, e também de que certos atri-
butos do comportamento de criangas diferentes em am-
bientes variados, assim como a capacidade dos pais de
assimilarem o conhecimento e reconhecerem a vulnera-
bilidade de seus filhos, interferem com o nivel de super-
visdo - logo, com a efetividade da protecdo -, de modo
que é um grande desafio desenvolver orientagoes pre-
ventivas genéricas. Por isso, a recomendagio dos espe-
cialistas é de que o pediatra ou os agentes de satde se
concentrem em distinguir as no¢oes diferentes que cada
familia pode ter sobre os riscos de injiirias no seu con-
texto, de modo que as orientagoes de seguranca sejam
realistas. Vale ressaltar que o nivel de instrugio dos pais
¢ inversamente proporcional i modificagio de compor-
tamento no sentido da seguranca,

Por outro lado, a eliminagio dos riscos dentro de
casa - a chamada protegao passiva - tem se mostrado
factivel, com eficicia documentada em vdrios estudos.
Kendrick et al.! publicaram uma revisao sistemdtica ava-
liando a efetividade de intervengdes junto aos pais na
prevencao de injiirias domésticas e aumento de préticas
de seguranga. Os autores demonstraram que interven-
¢oes multifacetadas, especialmente com o fornecimento
de equipamentos de seguranca, sio efetivas em aumen-
tar diversas préticas de comportamento seguro - como
instalagao de protetores de tomadas elétricas e portoes
em escadas, armazenamento seguro de medicamentos,
produtos de limpeza e objetos cortantes, acesso ficil ao
nimero de telefone do centro de controle de intoxica-
¢oes, redugao da temperatura da dgua nas torneiras e
instalacdo de alarmes de incéndio, - e em diminuir a in-
cidéncia de eventos traumaticos. Um estudo randomiza-
do, o HOME Injury Study, de Phelan et al.2, conseguiu
uma redugio de 70% na incidéncia de injarias domésti-
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cas, mediante a instalagio de medidas passivas multi-

plas, como portoes em escadas, trancas de armérios e

detectores de fumacga.

A replicagio de programas como esses, todos de pai-
ses de alta renda, exige um grande trabalho de mobiliza-
a0 politica de toda a comunidade envolvida, Além dis-
$0 e da necessiria obtencio de recursos, deve-se
considerar que casas alugadas limitam a possibilidade
de instalagio de equipamentos, como redes em janelas e
que familias pobres podem nio dispor de pecas separa-
das para cozinhar, brincar e dormir.

Enquanto tais programas organizados nio se tor-
nam realidade em nosso meio, todo pediatra tem obri-
gacao de orientar as familias acerca de como tornar a
casa segura; sempre com o cuidado de nio cometer o
erro, apontado por Rivara, de sufocar os pais com uma
quantidade excessiva e incoordenada de adverténcias, o
que pode fazer com que fujam do problema e ignorem
as recomendagées. As Tabelas 2.1.1 a 2.1.5 sio recomen.-
dagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, disponiveis
a todas as familias no site Conversando com o Pediatra
(www.conversandocomopediatra.com.br).

Além das orientagdes para tornar a casa mais segu-
ra, ainda é recomendével educar as familias sobre medi-
das especificas de prevencio dos diferentes tipos de inju-
rias, mesmo que se trate de protecido ativa, menos efetiva.
1. Para prevenir asfixia:

m alimentar a crianga sentada 4 mesa ou no cadeirio,
nao permitir brincar ou correr durante as refeicoes;
cortar os alimentos em pedacos pequenos;

= cuidado com objetos muito pequenos, como grios de
cereais, carogos de frutas, chiclete, balas duras, botées,
moedas, baterias em disco e outros;

= brinquedos devem ser apropriados para cada idade e

ndo devem destacar partes pequenas;

nao usar talco perto de criangas;

nao usar cordio ou presilha de chupeta ao redor do
pescoco;

ndo deixar sacos pldsticos ao alcance das criangas;
usar lengéis, mantas e cobertores bem presos ao colchio.

- Para prevenir queimaduras:

testar a temperatura da 4gua do banho com o cotovelo;
sempre verificar a temperatura de mamadeiras e ou-
tros alimentos quentes;

® ndo manusear liquidos ou alimentos quentes com a
crianca no colo;

u esconder fésforos, velas e isqueiros;

evitar o uso de roupas de tecidos sintéticos que sejam
facilmente inflamaveis;
nao fumar na casa.

- Para prevenir choques elétricos:

néo ligar virios aparelhos em uma mesma tomada;

nio deixar soquete sem lampada.

Para prevenir afogamentos:

jamais deixar a crianga sozinha durante o banho,

principalmente quando estiver utilizando banheira;

nunca deixar baldes, bacias ou tanques com dgua ao
acesso das criancas;

= frequentar piscinas somente com vigilancia continua,
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Criangas crescem rpido e adquirem habilidades novas a cada dia, £ essencial
usar esta lista de checagem para verificar as condigdes de seguranca da casa a
cada seis meses.

Todas as escadas sio acarpetadas e protegidas por portdes nas duas
extrernidades?

Todas as pegas da casa estao livres de objetos com partes pequenas (menores
de 2 cm de didmetro), brinquedos, baldes, sacos plésticos, que podem constituir
risco de sufocagao?

A familia tem um plano definido de fuga em caso de incéndio? Ests treinada
para uma situagio de emergéncia?

O andador foi banido da casa?

Todos os produtos téxicos (medicamentos, produtos de limpeza, tintas,
detergentes) sdo quardados nos recipientes originals, em armdrios
preferentemente altos e trancados?

Os nimeros dos telefones do SAMU (192) e do CIT (0B0O0-721-3000) estio
afixados em todos os telefones da casa e na porta da geladeira?

Se o bebé tem um cercado, a malha € bem apertada e fechada, com buracos
menores de 2 cm?

Os sacos pldsticos ndo estdo acessivels as criangas?
Nenhuma janela apresenta vidros quebrados ou rachados?

As janelas basculantes que abremn para fora deixam espaco suficiente paraa
passagem do corpo de uma crianga?

As janelas dispdem de grades ou redes de protecia?

Os pisos apresentam 4reas defeituosas, como tacos quebrados, soltos ou
empenados?

O piso é escorregadio?

Hd tapetes enrugados ou com bordas reviradas?

Ha fios elétricos com revestimento descascado ou rachado?

A chave elétrica geral esté em local de ficil acesso? £ facil de desligar?
As tomadas elétricas dispoemn de alguma forma de protecao?

Os fios dos aparelhos eletroeletrénicos possuem dimensdes apenas suficientes
para alcangar as tomadas e sdo de dificil acesso?

Nao ha nenhuma tomada com dolis ou mais aparelhos conectados?

Nao ha nenhum mével (mesa, cadeira, sofd, banco) encostado embaixo de uma
janela?

As escadas possuem iluminagdo suficiente?
As escadas tém corrimao?
N&o hé na casa nenhum tipo de arma de fogo?

Existe um extintor de incéndio sempre pronto para uso e em local acessivel?

Fonte: adaptada de AAP* e Waksman e Blank, 2009*.

. Para evitar intoxicacdes:
nao utilizar medicamentos sem orientacdo médica;
nunca utilizar produtos clandestinos;
seguir as orientagdes do fabricante para o uso ade-
quado dos produtos;
m preferir produtos quimicos que tenham embalagens
com tampa de seguranga para criancas;
= manter 0s produtos em sua embalagem original e nun-
ca reutilizar frascos;
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A cozinha é o lugar mais Perigoso da casa para bebés, que nao devern ter
acesso a ela, HA grades de pldstico prontas 4 venda nas casas de produtos
infantis, que, instaladas na porta da cozinha, impedem a Passagem do bebé,
O fogio estd firmemente Preso e numa posicao estivel?

O forno de micro-ondas desliga-se automaticamente ao se abrir sua porta?

Qs fios dos equipamentas de cozinha, da geladeira e do freezer possuem
dimensdes apenas suficientes para alcancar a tomada e sio de dificil acesso?

Os botdes de gds do fogdo estio funcionando bem?
Os talheres, copos e pratos estao guardados em armirios altos e fechados?

Objetos cortantes (facas, tesouras, garfos) ficam em gavetas trancadas ou com
trava?

Ha toalhas grandes na mesa, que podem ser puxadas pelas criancas?

Existe um armdrio na cozinha para guardar o recipiente de lixo, com sua tampa
correspondente?

A porta da lava-loucas est3 sempre fechada quando em funcionamento?

A cadeira alta do bebé & firme? Possui cinto de Seguranca e tira entre as pernas?
Fica encostada na parede, longe do fogao e da mesa?

Todos os produtas téxicos (sabio em P9, produtos de limpeza, medicamentos)
estao guardados nos recipientes originals, em armarios trancados?

Todos os utensflios elétricos 540 desligados da tomada quando nao estio em uso?

As tomadas estio cobertas com pratetor adequado e firme?

Fonte: adaptada de AAP? & Waksman e Blank, 2009,

O banheiro é 3 segunda parte mais perigosa da casa para bebés. O ideal é que
também tenha uma grade instalada na porta,

0O chdo do boxe tem superficie de material antiderrapante?

Todos os produtas toxicos (cosméticos, enxaguatdrios bucais, medicamentos)
estdo guardados nos recipientes ariginais, em armdrios trancados?

Todos os utensilios elétricos, como secador de cabelo, sio desligados da
tomada quando ndo estao em usg?

As tomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

Adgua do banho nunca ultrapassa a temperatura superior a 50°C7 Issp é
verificado com termémetro?

0O bebé jamais & deixado sozinho brincando na banheira?
0 material do banho ests  mao?
O piso do banheiro & escarregadio quando molhado?

Ha fésforos ou isqueiros no banheiro? Ficam guardados em local inacessive| 3s
Criangas?

Atampa do vaso sanitério possui trava?

A chave da porta do banheiro é removida para evitar que as criancas se
tranquem?

Fonte: adaptada de AAP? e Waksman e Blank, 20097,
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5 trocas do bebé estio & mao?

O trocador possui um cinto de sequranca?

Nao hé qualquer tipo de talco No quarto ou ao alcance do beba?
Hé um tapete antiderrapante sob o trocador?
Existern cortinas oy cadarqos pendentes que podem ser alcancados pelo bebé?

Foram removidos protetores de bero, travesseiros, almofadas ou qualquer

objeto que possa servir de apolo para pular a grade assim que o bebé comecar
a ficar em pé?

Néo hd mébiles e outrgs brinquedos pendurados no berca?

O colchdo se encaixa perfeitamente no berco e nao deixa espacos livres entre as
paredes do bergo?

O ber¢o é verificado periodicamente para detectar parafusos ou pegas mal
encaixadas?

O colchdo e estrado do berco estdo com altura apropriada para idade do beba?
Ha uma ldmpada para a noite, do tipo que nao sofre aquecimenta?

Ha protetores em todas as tomadas elétricas do quarta, mesmo as escondidas?
Ha grades ou redes devidamente instaladas nas janelas do quarto?

As caixas de brinquedos possuemn tampa?

Os equipamentos destinados a crianga pequenas possuem elementas
desmontdveis ou pegas pequenas?

As barras do berco estio suficientemente juntas (menos de 6 cm) para o bebé
Ndo passar a cabeca, brago ou perna entre elas?

Ha brinquedos, quebrados oy ndo, com partes pontiagudas ou cortantes?
Ha algum tipo de saco plastico no quarto do bebé?

O bebé 56 tem lengdis, cobertores e edredons de tecidos leves? Ficam
firmemente presos ao colchio?

Fonte: adaptada de AAP? o Waksman e Blank, 2009*

S

PRI,

Os mdveis possuem arestas pentiagudas?
As plantas ornamentais estio fora do alcance do bebé?

Os aparelhos eletrénicos estdo equilibrados sobre maveis stlidos, estaveis e
resistentes? Esto fora do alcance das criangas?

Todos os fios de utensilios elétricos estio presos? Nenhum deles esta pendente?
Ha protetores em todas as tomadas elétricas?

Se hd lareira na sala, ests protegida por grade?

Ha cortinas ou cadarcos pendentes?

As cadeiras sdo estavels, com seus pés perfeitamente nivelados?

Bebidas alcodlicas, copos e garrafas sio guardados em armdrios altos e trancados?
Existern isqueiros, fosforos ao alcance das criangas?

A varanda da casa Possul prote¢do (grade, rede)? Estd bem conservada?

Fonte: adaptada de AAP? e Waksman e Blank, 2009,
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® evitar o uso indiscriminado de inseticidas;
conhecer bem as plantas ornamentais da casa e jardins,
ndo manter dentro de casa as plantas que sdo conside-
radas toxicas como comigo-ninguém-pode, costela-
-de-adao, saia branca, espada-de-sao-jorge, chapéu de
Napoleio e outras.
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