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SEGURANCA NO AMBIENTE
DOMESTICO

0 maior numero de eventos traumaticos com criancas pequenas,
até o fim da idade escolar, acontece no seu proprio domicilio. Em-
bora o transito seja o grande responsavel pela mortalidade, dados
daliteratura internacional estimam que cerca de 50% das mortes
consideradas acidentais em menores de 15 anos de idade ocor-
rem em casa, metade dessas por asfixia e 1/3 por afogamento.'

No Brasil, segundo o Datasus, em 2014, cerca de 6% de todas
as hospitalizacoes de criangas até 9 anos de idade foram por cau-
sas externas (307/100.000 habitantes). As quedas foram res-
ponsaveis por 39% desses casos, um numero 4 vezes maior que
0 das internagdes por traumatismos de transito e por choque
elétrico e 10 vezes maior do que por queimaduras e intoxicagoes.
As quedas também predominam entre os atendimentos de
emergéncia, correspondendo a cerca de 2/3 dos atendimentos.’

Determinados tipos de eventos traumaticos sao caracteris-
ticos de certas idades. Asfixias e quedas predominam no 1°
ano de vida, seguidas por queimaduras e aspiracao de corpo
estranho. A partir dos 2 anos de idade, as quedas passam a li-
derar o ranking, seguidas por asfixias, queimaduras e afoga-
mentos em menores de 5 anos e por atropelamento, queima-
duras e intoxicagoes nos pré-escolares maiores.

Em ordem decrescente de frequéncia, os acidentes domici-
liares, levando-se em consideracao moradias como aparta-
mentos e casas, ocorrem na cozinha, no banheiro, nas escadas
e corredores, no quarto, na sala, no elevador, na lavanderia, na
piscina, no quintal e na garagem-deposito.”

A prevencao de lesoes que ocorrem no lar, segundo os espe-
cialistas, apoia-se na orientacao e na conscientizagao dos pais
para que promovam mudangas no seu comportamento, no
sentido de uma supervisao mais efetiva e da eliminacao dos
riscos dentro de casa.” Isso frequentemente exige uma série de
incentivos externos a casa, como apoio da comunidade, van-
tagens econdmicas no acesso a produtos seguros e melhoria
socioeconomico-cultural como um todo.*

Ha evidéncias crescentes de que a supervisao mais cons-
tante e de melhor qualidade diminui o risco e a frequéncia de
lesoes no lar, mas também de que certos atributos do compor-

tamento de criangas diferentes em ambientes variados, assim
como a capacidade dos pais de assimilarem o conhecimento e
reconhecerem a vulnerabilidade de seus filhos, interferem
com o nivel de supervisao - logo, com a efetividade da prote-
cao -, de modo que ¢ um grande desafio desenvolver orienta-
coes preventivas genéricas.®’ Por isso, a recomendacao dos es-
pecialistas é de que o pediatra ou os agentes de saide se
concentrem em distinguir as no¢oes diferentes que cada fami-
lia pode ter sobre os riscos de acidentes no seu contexto, de
modo que as orientacdes de seguranca sejam realistas.® Além
disso, ha evidéncias de que os fatores facilitadores das atitu-
des preventivas dos pais incluem uma combinagao de conhe-
cimento dos riscos, supervisao ativa, ensino de regras de segu-
ranga as criangas, adaptacoes na casa e aprendizado a partir
de historias reais de outras familias. Nesse sentido, o engaja-
mento do pediatra em redes sociais, com vistas a promocao
das atitudes de protecao, é encorajado pelos especialistas.’

Por outro lado, a eliminacao dos riscos dentro de casa - a cha-
mada protecao passiva - tem se mostrado factivel, com eficacia do-
cumentada em varios estudos. Kendrick et al.” publicaram uma
revisao sistematica avaliando a efetividade de intervencoes junto
aos pais na prevencao de lesoes domésticas e aumento de praticas
de seguranga. Demonstraram que interven¢oes multifacetadas, es-
pecialmente com o fornecimento de equipamentos de seguranga,
sao efetivas em aumentar as diversas praticas de comportamento
seguro - como instalacao de protetores de tomadas elétricas e por-
toes em escadas, armazenamento seguro de medicamentos, pro-
dutos de limpeza e objetos cortantes, acesso facil ao nimero de te-
lefone do centro de controle de intoxicacoes, reducao da
temperatura da agua nas tomeiras e instalaao de alarmes de in-
céndio - e em diminuir a incidéncia de eventos traumaticos. Num
estudo randomizado, o HOME Injury Study, de Phelan et al., con-
seguiu uma reducao de 70% na incidéncia de injurias domésticas,
mediante a instalagao de medidas passivas multiplas, como por-
toes em escadas, trancas de armarios e detectores de fumaca.

Para replicacdo de programas como esses em todos os pai-
ses de alta renda, exige um grande trabalho de mobilizacao
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politica de toda a comunidade envolvida. Além disso e da ne-
cessaria obtencao de recursos, deve-se considerar que casas
alugadas limitam a possibilidade de instalagao de equipa-
mentos, como redes em janelas, e que familias pobres podem
nao dispor de ambientes separados para cozinhar, brincar e
dormir.”

Enquanto tais programas organizados ndo se tornam reali-
dade em nosso meio, todo pediatra tem obrigagao de orientar
as familias acerca de como tornar a casa segura, sempre com o
cuidado de nao cometer o erro, apontado por Rivara, de sufo-
car os pais com uma quantidade excessiva e ndo coordenada
de adverténcias, o que pode fazer com que fujam do problema
e ignorem as recomendagoes.® As Tabelas 1a 5 sao recomen-
dacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), disponi-
veis a todas as familias no site “Conversando com o Pediatra™.?

Tabela 1Lista de checagem da casa segura - principios
gerais

Criancas crescem de modo répido e adquirem habilidades novas
a cada dia. E essencial usar esta lista de checagem para verificar
as condigdes de seguranca da casa a cada 6 meses.

Todas as escadas sdo acarpetadas e protegidas por portdes
nas duas extremidades?

Todas as pecas da casa estao livres de objetos com partes
pequenas (menores de 2 cm de diametro), brinquedos, baldes,
sacos plasticos, que podem constituir risco de sufocacdo?

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

O andador foi banido da casa?

Todos os produtos téxicos (medicamentos, produtos de
limpeza, tintas, detergentes) sdo guardados nos recipientes
originais, em armarios preferencialmente altos e trancados?

Os numeros dos telefones do SAMU (192) e do CIT (0800-
721-3000) estao afixados em todos os telefones da casa e na
porta da geladeira?

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

* Os sacos plasticos ndo estdo acessiveis as criancas?
Nenhuma janela apresenta vidros quebrados ou rachados?

As janelas basculantes que abrem para fora deixam espaco
suficiente para a passagem do corpo de uma crianca?

As janelas dispdéem de grades ou redes de protecao?

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

O piso é escorregadio?
Ha tapetes enrugados ou com bordas reviradas?
Ha fios elétricos com revestimento descascado ou rachado?

A chave elétrica geral esta em local de facil acesso? E facil de
desligar?

As tomadas elétricas dispdem de alguma forma de protecao?

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

Nao ha nenhuma tomada com dois ou mais aparelhos
conectados?

Nao ha nenhum moavel (mesa, cadeira, sofa, banco) encostado
embaixo de uma janela?

As escadas possuem iluminagdo suficiente?
As escadas tém corrimao?

(continua)
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Tabela 1 Lista de checagem da casa segura - principios
gerais (continuagdo)

* Na&o ha, na casa, nenhum tipo de arma de fogo?

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

Adaptada de: Safe Kids;"* Waksman e Blank.”

lfabela 2 Lista de checagem da casa segura - cozinha

£ o lugar mais perigoso da casa para bebés, que nao devem ter

acesso a ela. Ha grades de plastico prontas a venda nas casas de
produtos infantis, que, instaladas na porta da cozinha, impedem

a passagem do bebé.

O fogao esta firmemente preso e em uma posicao estavel?

O forno de micro-ondas desliga-se automaticamente quando
sua porta é aberta?

Os fios dos equipamentos de cozinha, da geladeira e do
freezer possuem dimensdes apenas suficientes para alcancgar
a tomada e sao de dificil acesso?

Os botdes de gas do fogao estdo funcionando bem?

® Talheres, copos e pratos estdo guardados em armarios 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
criangas?

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

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

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

* Todos os produtos toxicos (sabdo em po, produtos de limpeza,
medicamentos) estao guardados nos recipientes originais, em
armarios trancados?

* Todos os utensilios elétricos sdo desligados da tomada
quando nao estao em uso?

¢ As tomadas estao cobertas com protetor adequado e firme?

Adaptada de: Safe Kids;"* Waksman e Blank.”

Tabela 3 Lista de checagem da casa segura - banheiro

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

¢ O chao do box tem superficie de material antiderrapante?

* Todos os produtos toxicos (cosméticos, enxaguatodrios bucais,
medicamentos) estdo guardados nos recipientes originais, em
armarios trancados?

* Todos os utensilios elétricos, como secador de cabelo, sao
desligados da tomada quando nao estdao em uso?

As tomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

A dgua do banho nunca ultrapassa a temperatura de 50°C?
Isso é verificado com termometro?

® O bebé jamais é deixado sozinho brincando na banheira?
® O material do banho esta a8 mao?
* O piso do banheiro é escorregadio quando molhado?

® Ha fésforos ou isqueiros no banheiro? Ficam guardados em
local inacessivel as criangas?

® A tampa do vaso sanitdrio possui trava?

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

Adaptada de: Safe Kids;"* Waksman e Blank.™




Tabela 4 Lista de checagem da casa segura - quarto da
crianca

* Todos os materiais e utensilios necessarios para as trocas do
bebé estdo a mao?

* O trocador possui um cinto de seguranc¢a?

* Na&o ha qualquer tipo de talco no quarto ou ao alcance do
bebé?

* Haum tapete antiderrapante sob o trocador?

* Existem cortinas ou cadar¢os pendentes que podem ser
alcancados pelo bebé?

* Foram removidos protetores de berco, travesseiros, almofadas
ou qualquer objeto que possa servir de apoio para pular a
grade assim que o bebé comecar a ficar de pé?

* Nao ha mobiles e outros brinquedos pendurados no ber¢co?

* O colchdo encaixa-se perfeitamente no ber¢co e ndo deixa
espacos livres entre as paredes do bergo?

* O bergo é verificado periodicamente para detectar parafusos
ou pecas mal encaixadas?

* O colchdo e o estrado do ber¢o estdo com altura apropriada
para a idade do bebé?

* Hauma ldampada para a noite, do tipo que nao sofre
aquecimento?

* Ha protetores em todas as tomadas elétricas do quarto,
mesmo as escondidas?

* Ha grades ou redes devidamente instaladas nas janelas do
quarto?

* As caixas de brinquedos possuem tampa?

* Os equipamentos destinados a criangcas pequenas possuem
elementos desmontaveis ou pegas pequenas?

* As barras do ber¢o estao suficientemente juntas (menos de
6 cm) para o bebé ndo passar a cabe¢a, o braco ou a perna
entre elas?

* Ha brinquedos, quebrados ou ndo, com partes pontiagudas
ou cortantes?

* Ha algum tipo de saco plastico no quarto do bebé?

* O bebé sé tem lencdis, cobertores e edredons de tecidos
leves? Ficam firmemente presos ao colchao?

Adaptada de: Safe Kids;* Waksman e Blank.”

Tabela 5 Lista de checagem da casa segura - sala
* Os moveis possuem arestas pontiagudas?
* As plantas ornamentais estao fora do alcance do bebé?

* Os aparelhos eletronicos estdo equilibrados sobre moveis
solidos, estaveis e resistentes? Estdo fora do alcance das
criangas?

* Todos os fios de utensilios elétricos estao presos? Nenhum
deles estd pendente?

* Ha protetores em todas as tomadas elétricas?
* Se hd lareira na sala, esta protegida por grade?
* Ha cortinas ou cadarcos pendentes?

* As cadeiras sao estaveis, com seus pés perfeitamente
nivelados?

* Bebidas alcodlicas, copos e garrafas sao guardados em
armarios altos e trancados?

* Existem isqueiros e/ou fosforos ao alcance das criangas?

* A varanda da casa possui protecao (grade, rede)? Esta bem
conservada?

Adaptada de: Safe Kids;* Waksman e Blank.”
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Além das orientagdes para tornar a casa mais segura, ainda é

recomendavel educar as familias sobre medidas especificas de

prevencao dos diferentes tipos de injurias, mesmo que se trate
de protecao ativa, menos efetiva.

Para prevenir asfixia: alimentar a crianga sentada a mesa ou
em cadeira alta; nao permitir brincar ou correr durante as re-
feicoes; cortar os alimentos em pedacos pequenos; ter cuida-
do com objetos muito pequenos, como graos de cereais, caro-
¢os de frutas, gomas de mascar, balas duras, botées, moedas,
baterias em disco e outros; brinquedos devem ser apropria-
dos para cada idade e ndo devem destacar partes pequenas;
nao usar talco perto de criangas; ndo usar cordao ou presilha
de chupeta ao redor do pescoco; ndo deixar sacos plasticos ao
alcance das criancas; usar lencois, mantas e cobertores bem
presos ao colchao.

Para prevenir afogamentos: jamais deixar a crianca sozinha
durante o banho, principalmente quando estiver utilizando
banheira; nunca deixar baldes, bacias ou tanques com agua
ao alcance das criangas; frequentar piscinas somente com vi-
gilancia continua.

Para prevenir quedas: banir o uso de andadores; instalar gra-
des ou redes de protecdo nas janelas de andares altos; instalar
portdes com tranca em escadas.

i Para prevenir queimaduras: testar a temperatura da dgua do
banho com o cotovelo; sempre verificar a temperatura de ma-
madeiras e outros alimentos quentes; ndo manusear liquidos
ou alimentos quentes com a crianga no colo; esconder fosforos,
velas e isqueiros; evitar o uso de roupas de tecidos sintéticos
que sejam facilmente inflaméveis; nao fumar dentro da casa.
Para prevenir choques elétricos: ndo ligar varios aparelhos em
uma mesma tomada; ndo deixar soquete sem lampada.

6 Para evitar intoxicacoes: nao utilizar medicamentos sem
orientacao médica; nunca utilizar produtos clandestinos; se-
guir as orientacdes do fabricante para o uso adequado dos
produtos; preferir produtos quimicos que tenham embala-
gens com tampa de seguranca para criancas; manter os pro-
dutos em sua embalagem original e nunca reutilizar frascos;
evitar o uso indiscriminado de inseticidas; conhecer bem as
plantas ornamentais da casa e dos jardins, e ndo manter den-
tro de casa plantas que sao consideradas toxicas, como comi-
go-ninguém-pode, costela-de-adao, saia branca, espada-de-
-sdo-jorge, chapéu de Napoledo e outras.

Para evitar ferimento por arma de fogo: ndo ter armas de fogo
em casa; caso tenha, armazena-las em armdrio trancado, lon-
ge da municao, que devera estar em outro armario trancado.

Os sites a seguir, além dos citados nas referéncias bibliografi-
cas, trazem orientacdes praticas para as familias. Todos sdo
muito interativos e atraentes, além de serem otimas fontes de
informacao do proprio pediatra:
Healthy Children - Safety & Prevention — At Home: http://
bit.ly/aap_at_home.
KidsHealth - Household Safety Checklists: http://bitly/
checkhouse.
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