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Capitulo l

Promocao da Seguranca

¢ Renata Dejtiar Waksman

¢ Danilo Bla

Introducao

As causas cxternas de morbimortalidade, que englobam as injirias fisicas nio intencionais — os
chamados acidentes — e as intencionais — as violéncias —, configuram um problema de satde publica
de grande magnitude e transcendéncia, que responde por 10% das mortes e cerca de 12% da sobre-
carga global de doengas. considerando-se os anos perdidos de vida saudavel'>* . Tém maior impacto
na populagdo jovem: provocam quase um milhéo de mortes em menores de 18 anos a cada ano no
mundo. levando frequentemente a deficiéncias permanentes. Nos paiscs menos ricos das Américas,
segundo dados da OMS e do Unicef, as causas externas respondem por mais de 90% do ‘total de
mortes ¢ determinam metade da sobrecarga total das dez principais doengas entre individuos de 5 a

14 anos**

No Brasil, a andlise da mortalidade geral nos ultimos anos revela uma tendéncia decrescente
em todas as faixas ctdrias — principalmente no primeiro ano de vida - em decorréncia do empenho
do governo e da socicdade na promogio de acdes basicas de sande (amamentag¢do, hidratacio
oral. monitorizacdo do crescimento, imunizagiio), assisténcia a satde, sancamento basico. fatores
socioeconomicos e demograficos’, enquanto as mortes proporcionais por injurias fisicas, cujo
controle tem sido relegado a um segundo plano, aumentaram cerca de 40% na dltima década® e
hoje causam cerca de metade das mortes de escolares ¢ mais de dois ter¢os das de adolescentes
de 15 a 19 anos®,

Além disso, segundo o modelo moderno da chamada “piramide da injuria”, os mais de 20.000
brasileiros menores de 19 anos que morrem anualmente por causas externas representam uma fragiio
minima dos milhoes de feridos atendidos em hospitais, servigos de emergéncia, unidades basicas ou
fora dos cuidados formais de satide’”. A cada ano, uma em cada dez criancas saudaveis necessita
atendimento no sistema de saude em virtude de injarias fisicas, levando a ocupacio de 10 a 30%

dos leitos hospitalares ¢ gerando cerca de trés casos de incapacitagio permanente por cada 1000
7.10

habitantes’™!".




Dimensao Epidemioldgica

A concepgdo erronea das lesdes ndo intencionais, como eventos incontrolaveis do destino,
inesperados e casuais, pode dificultar a instalagdo de medidas de controle. Uma vez reformulado o
conceito e interpretados como eventos previsiveis, torna-se possivel a identificagdo dos grupos de
risco e das principais estratégias de prevengio™'".

A aplicagdo de um modelo epidemiologico as estratégias de controle de injirias comegou com
os trabalhos de William Haddon Jr'2, que desenvolveu os primeiros métodos sistematicos de identi-
ficagio de uma gama completa de opgdes para reduzir os efeitos do trauma. De acordo com a matriz
de fases e fatores de Haddon', as injirias podem ser estudadas da mesma forma organizada que as
doencas infecciosas: o hospedeiro ¢ a vitima; o agente patogénico é a energia (mecénica, cinética);
os vetores sio todos os objetos (automovel, moto, bicicleta), que possibilitam a liberagao de energia
sobre a vitima. Os vetores e o hospedeiro interagem dentro de um meio ambiente permissivo, sujeito
a fatores biossocioecondémicos que podem tanto manter um equilibrio quanto quebra-lo. A quebra do
equilibrio — perda de controle — leva ao evento potencialmente causador de injuria fisica, o tipoe o
grau de injuria infligida a vitima dependem das caracteristicas do evento ¢ das medidas de protegdo
adotadas previamente ou no periodo pos-evento'""3,

A Figura 16.1 integra o modelo epidemiologico classico de Haddon com o modelo socioeco-
légico de Urie Bronfenbrenner', mostrando como as trocas de energia entre 0 meio ¢ a crianga,
capazes de ferir esta Gltima, sdo influenciadas por fatores de cada nivel da estrutura socioambiental.
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FIGURA 16.1 — Modelo de Urie Bronfenbrenner integrado ao contexto das injurias fisicas.

Além da matriz de fases e fatores, Haddon também introduziu um modelo de redugao de danos
com base em dez estratégias basicas que, associadas de diversas maneiras, podem ser aplicadas
a qualquer tipo de evento traumatico’. Essas estratégias sdo: prevenir agentes potencialmente
causadores de lesdes fisicas, reduzir a quantidade do agente, prevenir a liberagdo de energia po-
tencialmente causadora de lesio pelo agente, modificar a liberagdo do agente ou da energia por cle
produzida, separar agente ¢ vitima no tempo ¢/ou espago, separar agente ¢ vitima com barreiras
fisicas, modificar qualidades basicas do agente, aumentar a resisténcia da vitima, reduzir a lesdo
fisica causada e/ou suas consequéncias e estabilizar, reparar e reabilitar a vitima.
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A pratica da prevengdo deve ter como alicerce o conhecimento da epidemiologia, biomecanica e
comportamento'"', A epidemiologia prové a distribuicdo do risco de acidentes entre populagdes de
criangas, a biomecénica avalia a vulnerabilidade ¢ capacidade de recuperagiio humana consequentes
a transferéncia de energia, de modo que esta possa ser limitada a quantidades tolerdveis. A ciéncia
do comportamento busca os caminhos efetivos para uma vida mais segura. A ciéncia do controle
de injarias tem sido incorporada a atividade pediétrica, trazendo uma visio apoiada em evidéncias
cientificas, segundo a qual a injiria ¢ passivel de controle, por meio de agdes como impedir que o
evento traumatico aconteca, bloquear a transmisséo de energia. além do limite de tolerincia da viti-
ma, atendimento de urgéncia e cuidados hospitalares eficientes e pela reabilitagdo mais efetival®!s,

Diagnéstico de Seguranca

O diagnéstico de seguranga precisa considerar caracteristicas inerentes a crianga ou adolescen-
te, assim como as ambientais, que podem aumentar ou diminuir os riscos de sofrer injuaria fisica.

* Fatores socioambientais: evidéncias demonstram que a repeticio de eventos traumaticos esta
associada a pelo menos um fator de risco socioambiental, como pobreza e, no dmbito familiar,
os principais fatores relacionados sdo mie solteira € jovem, baixo nivel de educag¢io materna,
desemprego, habitagdes pobres, familias numerosas e uso de lcool e drogas pelos pais'’.

* O meio ambiente ¢ desfavoravel aos pobres por estarem mais expostos a vias de trifego
intenso e vizinhangas mais violentas, terem de trabalhar e se deslocar em condigdes menos
seguras além de terem menor acesso aos meios de socorro.

* Variaveis familiares: o diagnéstico de seguranga da familia entende que ela pode ao mesmo
tempo proteger a crianga e expd-la a uma série de riscos. A supervisio deficiente por parte dos
cuidadores sabidamente ¢ fator de risco para injurias fisicas, também de adolescentes — e aten-
¢do aos perigos do ambiente'®, Adultos tendem a apresentar um comportamento incongruente
com seu grau de educagdo e conhecimento especifico sobre normas de seguranca infantil,
permitindo ou estimulando a crianga a assumir responsabilidades para as quais ela nio esta
suficientemente madura, como atravessar a rua sozinha. Entretanto, a ocorréncia de eventos
traumaticos pode ser reduzida por agdes de educagiio dos pais, principalmente promovendo
uma atitude de mais compromisso com a seguranga, proximidade das criangas ¢ continuidade
do cuidado".

* Idade: muitos tipos especificos de trauma sdo proprios de faixas etarias em particular, que
também determinam a gravidade® Por exemplo, criangas menores de dois anos tém maior
tendéncia a sofrer danos neurolégicos por traumatismo craniano do que criangas mais ve-
lhas. Lactentes sofrem mais quedas, aspiragio de corpo estranho, queimaduras, traumatismos
como ocupantes de veiculos, afogamentos e intoxicagdes. Nessa fase, alguns utensilios, como
o andador, representam risco significativo e devem ser proibidos?'. Pré-escolares e escolares
sdo mais propicios a laceragdes, ferimentos com brinquedos, quedas de lugares altos, quei-
maduras, intoxicagdes, atropelamentos e traumatismos dentérios por brincadeiras agressivas
Nos adolescentes, os maiores riscos sio laceragdes e fraturas associadas a praticas esportivas,
afogamento e traumas no transito?. :

* Sexo: meninos sofrem o dobro de traumatismos do que as meninas, provavelmente por di-
ferengas no comportamento e exposicéio aos riscos*®, A superposi¢do de comportamento de
risco com a ingestdo de alcool determina o predominio masculino nas injarias no trinsito®,

* Adideia de que determinados individuos tém maior propensio a sofrer traumatismos ¢ um mito
da cultura leiga, sem base cientifica. Ainda que possa haver certa relagdo entre a ocorréncia
de injarias e nimero de eventos trauméaticos prévios, assim como em casos de criancas com




temperamentos ditos “mais dificeis”, a tentativa de reconhecer criangas potencialmente “repe-
tidoras de acidentes™ ndo ¢ (itil na pratica e desvia o foco central dos cuidados com o ambiente.

» Fatores de resiliéncia: a presenga de certos utensilios no interior da casa pode constituir fator
de resiliéncia (portdao em escada, grade em janela e em piscina, protetores de tomada e alarme
de fumacga) ou de risco (por exemplo: andador). Também ha correlagio de certos habitos de
seguranga no lar, como guardar objetos afiados, com a diminui¢éo efetiva de hospitalizagio
por injurias fisicas.

Seguranga do entorno: o diagnostico de seguranga bascado no nivel de vizinhanga ou bairro
envolve varios fatores de risco (pobreza, baixo nivel educacional e privagdo material) e pro-
vocam, independentemente, maior impacto negativo do que os fatores pessoais ou familiares.
A urbanizac¢dio também tem um papel importante: ha maior risco de morte por injurias no
campo do que na cidade, com excegdo daquelas resultantes de violéncia intencional. Nas
dreas metropolitanas, os indices de injdrias sdo maiores nas dreas centrais, mais populosas, do
que nas zonas residenciais®.

* Os riscos do transito constituem um capitulo a parte na questio da seguranga do entorno. Se,
por um lado, tem havido grandes progressos na protecdo de ocupantes de veiculos, por meio
da aplicagdo efetiva de leis que obrigam ao uso de dispositivos restritivos, como assentos
infantis ¢ cintos de seguranga, o0 mesmo nio ocorre com a seguranga do pedestre, o que exige
uma ateng¢do especial a indagacdo sobre os habitos de deslocamento da familia.

Intervencoes Promotoras de Seguranca

O pediatra ¢ fonte de conhecimento sobre prevengio ¢ seguranga; conhece a natureza da relagao
entre desenvolvimento e riscos ¢ as familias efetivamente aprendem com ele. Evidéncias cientificas
mostram que a inclusio de orientagio sobre os riscos de injdria inerentes a cada etapa do desenvolvi-
mento ¢ capaz de melhorar o conhecimento dos pais e a adogio de medidas efetivas de seguranga™*,
Também ¢ de responsabilidade do pediatra orientar sobre medidas gerais e especificas de protegio
domiciliar. Embora a orientagio especifica para os riscos proprios de cada idade seja parte integrante
dos cuidados de puericultura, s6 se promove uma mudanga real no comportamento das pessoas
quando se facilita o acesso a produtos de seguranga — como redes de protegéo para janclas, assentos
de seguranca, trancas para porta ¢ armdrios —, por meio de programas comunitarios?**. No Anexo
16.1 encontra-se um check list para todos os ambientes da casa, que pode ser entregue aos pais, para
que o apliquem ¢ verifiquem se, por meio, sobretudo, de medidas de prote¢io passivas, siio capazes
de tornar a casa “a prova de acidentes”.

O Relatorio Mundial de Prevengio de Acidentes OMS-Unicef®, disponivel a partir de 2008,
tornou possivel, a partir de estatisticas globais das principais causas nio intencionais de morte entre
criangas ¢ adolescentes, estabelecer 24 estratégias de prevengio, baseadas em evidéncias cientificas,
que podem ser adotadas no mundo todo.

As cinco principais causas de morte ndo intencionais, entre criangas ¢ adolescentes, segundo o
relatorio e por ordem decrescente de frequéncia sdo: transito, afogamentos, queimaduras, quedas e
intoxicagdes. A seguir, constam as principais estratégias de prevengdo comprovadas para cada uma
das modalidades de eventos ndo intencionais:

» Transito

— Leis — idade minima para ingestio de dlcool.
— Tolerdncia zero e limites de velocidade menores para motoristas jovens.

— Sistemas graduados de obtengdo de Carteira Nacional de Habilitagio (CNH).

— Uso«¢
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— Uso obrigatdrio de capacetes.
— Cadeirinhas e cinto de seguranca.
— Redutores de velocidade.
— Separar usudrios de vias publicas,
— Faréis acesos durante o dia para motocicletas.
+ Afogamentos
— Remover (ou cobrir) reservatorios de agua.
— Cercas de isolamento (4 lados) ao redor de piscinas.
— Uso de dispositivos individuais para flutuacio.
— Assegurar medidas de ressuscitagio imediatas.
* Queimaduras
— Estabelecer e reforgar leis de detectores de fumaga.
— Desenvolver e implementar padrdo de acendedores e queimadores.
— Educar, estabelecer e reforgar leis de controle de temperatura de dgua quente.
— Tratamento de pacientes em centros especializados.
* Quedas
— Redesenhar mdveis e outros produtos.
— Estabelecer padrdes para playground: profundidade e altura dos equipamentos e manutengéo.
— Legislagido para grades em janelas.
— Implementar programas comunitarios, como o “criangas nio podem voar”.
* Intoxicagdes
— Remover o agente téxico.
— Legislar para (e refor¢ar) o armazenamento de remédios e venenos.
— Embalar remédios em quantidades nio letais / tampas de seguranga.

— Estabelecer centros de controle de intoxicagdes.

Comentarios Finais

Reproduzir estratégias seguras para adultos nio protege criancas; programas de prevengdo de-
vem ser multidisciplinares ¢ levar em consideragio a vulnerabilidade das criangas.

Programas ¢ projetos mais bem-sucedidos combinam a aplicagio de leis e regulamentagdo, a
modificagdo dos produtos e do ambiente, o desenvolvimento de educacio ¢ de habilidades e, por fim,
sistemas apropriados de atendimento de emergéncia'”!"14,

Paises que mais avangaram no controle do trauma e de suas consequéncias tém promovido
uma combinagdo de ag¢des multissetoriais capazes de prever o risco de eventos adversos, atenuar as
injurias ndo evitadas e reabilitar os deficientes. Estima-se que a adaptagdo e implementagdo global
de 12 estratégias efetivas testadas em paises de alta renda — cobrindo seguranga viaria, afogamentos,
queimaduras e envenenamentos — poderiam salvar mais de mil vidas de criangas por dia®. Por outro
lado, ha embasamento cientifico razoével para justificar que os profissionais de saide incorporem
na sua rotina clinica a orientagdo para a seguranga, seja no ambulatério, no servico de emergéncia
ou na comunidade®-*,
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Anexo 16.1

Recomendagées para tornar a casa mais sequra

A. Principios gerais para todos os ambientes:

1.
2.
3%

SOR LS CNEECER D

10.
11,
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
. Ha um extintor de incéndio sempre pronto para uso e em local acessivel?
24,
25.

3]
(%]

Como as janelas estdo protegidas? Dispdem de grades de prote¢do?
Apresentam vidros quebrados ou rachados?

As janelas basculantes (que abrem para fora) deixam espaco suficiente para a passagem
de uma crianga?

Os pisos sdo escorregadios? Apresentam elementos quebrados ou soltos?
Os tapetes possuem material antiderrapante? Tém bordas reviradas?

As tomadas clétricas dispdem de alguma forma de protegao?

Ha fios elétricos com revestimento descascado ou rachado?

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

Vocé costuma ligar dois ou mais aparelhos numa mesma tomada?

Vocé mantém algum moével embaixo da janela?

As portas de vidro possuem fitas adesivas que indicam sua presenga?

As portas de vai-e-vem permitem visdo de ambos os lados?

Os acessos a escada e 4 cozinha estio protegidos com portdes?

As escadas tém corrimao? E piso antiderrapante? Sao bem iluminadas?

Os degraus das escadas possuem vios?

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

Os sacos plésticos estdo acessiveis as criangas?

Vocé mantém algum mével (mesa, cadeira, sofé, banco) embaixo da janela?

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

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

Ha em casa algum tipo de arma? Onde fica guardada? Esta carregada?

Vocé esta preparado(a) para agir rapidamente e sabe o que fazer em caso de acidente?

Sua familia tem um plano definido de fuga em caso de incéndio?

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

B. Cuidados com os comodos/pegas da casa:

Cozinha

1.

Os cabos das panelas estdo voltados para dentro ou para o meio do fogdo?
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E regra em sua casa utilizar somente as bocas de tras do fogéo para cozinhar?
Seu fogdo esta firmemente preso e numa posigdo estavel?
O forno de micro-ondas desliga-se automaticamente ao abrir-se sua porta?

Os fios dos equipamentos de cozinha, da geladeira e do freezer possuem dimensdes ape-
nas suficientes para alcangar a tomada e sdo de dificil acesso?

A geladeira tem porta magnética?

7. A chave geral do gés do fogdo funciona bem e fica desligada quando ele nédo esta sendo

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

usado?

. Os queimadores de gas do fogio estdo em bom estado e oferecem uma posi¢ido estivel

para as panelas? Os botdes de gés do fogéio estdo funcionando bem?

Todos os produtos de limpeza ¢ inseticidas sio mantidos em seus recipientes originais,
em armarios proprios, altos e fechados a chave?

Guarda talheres, copos e pratos em armarios altos e fechados?

Objetos cortantes (facas, tesouras, garfos, etc.) ficam em gavetas trancadas ou com trava?
Toalhas na mesa ficam com as bordas para fora e podem ser puxadas pelas criangas?

Ha fosforos, isqueiros ou acendedores em local de facil acesso?

Onde ¢é guardado o recipiente de lixo, com sua tampa correspondente?

A porta de sua lava-lougas esta sempre fechada quando em funcionamento?

O cadeirdo do bebé ¢é firme? Possui cinto de seguranga e tira entre as pernas? Fica encos-
tado na parede, longe do fogdo e da mesa?

Vocé instalou portiio que impede o acesso da crianga a cozinha?
Todos os utensilios elétricos sdo desligados da tomada quando nio em uso?
As tomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

Verifica o prazo de validade dos alimentos, sobretudo aqueles colocados no fieezer?

Lavanderia

. O tanque de roupa esta bem fixado a parede?

Todos os produtos de limpeza e inseticidas s3o mantidos em seus recipientes originais e
mantidos em armadrios proprios, altos e fechados a chave?

Onde o recipiente de lixo € guardado, com sua tampa correspondente?

Os fios da lavadora e da secadora sdo de dificil acesso? Elas sdo desligadas apés sua
utilizagdo?

5. O aquecedor a gas apresenta vazamentos? Estd em local ventilado?

. Ha baldes ou bacias, com roupa e/ou dgua ao alcance da crianga?

. Ha em casa substancias inflamaveis?

Quarto do Casal
1.

2. Amamenta ou da mamadeira para o bebé na cama?

Costuma fumar na cama?

Quarto a
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3. Costuma esvaziar os bolsos e deixar objetos, como isqueiro, moedas e canetas, em cima
do criado mudo?

4. Perfumes, cosméticos ficam ao acesso das criangas?

5. Utiliza uma mesma tomada para ligar varios aparelhos eletronicos. como radio, TV, vi-
deo, telefone, abajur?

6. Deixa seu filho sem supervisdo em cima da sua cama?

7. Utiliza bolas de naftalina no seu armario? Caso afirmativo. ao colocar a roupa no armario
verifica se alguma caiu no chao?

8. A cama apresenta algum defeito, ¢ estavel?

9. Em caso de criangas pequenas, ha muitas almofadas, babados sobre a cama?

Quarto das Criangas e do Bebé

Todos os materiais e utensilios necessarios para as trocas do bebé estdo a4 mido?
O trocador possui cinto de seguranca? E elevado nas bordas?

Talco ¢ utilizado no bebé?

Ha um tapete antiderrapante sob o trocador?

Os bergos e as camas apresentam algum defeito, sdo estiveis?

EDERLAR S B T b

As barras do bergo estdo suficientemente Juntas para o bebé ndo passar a cabega, os
bragos e as pernas entre elas?

7. Brinquedos, fraldas, almofadas ficam soltos dentro do bergo?

Existem protetores, travesseiros, almofadas e quaisquer objetos que possam servir de
apoio para pular a grade assim que o bebé comecou a ficar de pé?

9. O colchao e o estrado do bergo estiio com altura apropriada para idade do bebé?

10. O colchido se encaixa perfeitamente no bergo e ndo deixa espacos livres entre as paredes do
bergo?

11. O bergo é verificado periodicamente para deteccdo de parafusos ou pegas mal encaixadas?

12. Lengéis, cobertores e edredons ficam firmemente presos ao colchao?

13. A cama beliche estd bem presa? Tem grades?

14. Existe local apropriado para guardar brinquedos?

I5. As caixas de brinquedos possuem tampa?

16. Ha brinquedos que soltam pequenas partes pontudas ou cortantes?

17. Vocé verificou o mobilidrio, no sentido de comprovar se existe alguma parte com arestas
ou que se sobressaia e possa ferir as criancas?

18. Existem cortinas ou cadargos pendentes que podem ser alcangados pelo bebé?

Banheiro

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

2. A chave do chuveiro elétrico est4 fixada perto dele?
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I1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

O piso do banheiro ¢ escorregadio quando molhado?

O aquecedor a gis apresenta vazamentos?

Vocé deixa fosforos ou isqueiros no banheiro ao acesso das criangas?
O banheiro tem boa ventilagao?

A tampa do vaso sanitdrio possui trava?

. O chio do box tem superficie de material antiderrapante?
. Todos os produtos toxicos (cosméticos, enxaguatdrios bucais, medicamentos) estdo guar-

dados nos recipientes originais, em armaérios trancados?

. Todos os utensilios elétricos, como secador de cabelo, sdo desligados da tomada quando

ndo em uso?

As tomadas estdo cobertas com protetor adequado e firme?

Vocé controla a temperatura da 4gua do banho antes que o bebé ou as criangas entrem
nele?

A 4gua do banho ultrapassa a temperatura superior a 50°C?

O material do banho esta 4 mao?

O bebé é deixado sozinho na banheira?

Vocé vigia as criangas quando estdo no banho?

Vocé tira a chave da porta do banheiro para evitar que as criangas se tranquem?

Vocé possui cadeira ou banquinho no banheiro?

Sala e Varanda

1.

As cadeiras siio estaveis, com seus pés perfeitamente nivelados?

2. Os moveis possuem arestas pontiagudas?

3. Os aparelhos eletronicos estdo equilibrados sobre moveis solidos, estdveis, resistentes e

fora do alcance das criangas?

Os fios dos aparelhos eletrénicos possuem dimensdes apenas suficientes para alcangar as
tomadas e s@o de dificil acesso?

5. Os controles remotos estdo fora do alcance das criangas?

Bebidas alcodlicas, copos e garrafas em geral sdo guardados em armdrios altos e
trancados?

Existem isqueiros, fosforos ao alcance das criangas?

8. As criangas tém acesso as plantas? Vocé sabe o nome das plantas que mantém na sala ou

11.
12.

13.

varanda ¢ se sdo toxicas?

. As luminarias com pé estio colocadas em locais onde as criangas nio tropecem ou caiam?
10.

As janelas estdo protegidas com telas ou grades? A varanda de sua casa possui protegdo
(grade, rede)? Esta bem conservada?

Se a varanda é desprotegida, seus filhos costumam brincar ali sem supervisao?

Os méveis da varanda localizam-se perto do peitoril? As criangas conseguem arrasta-los,
subir neles e olhar para baixo?

Os ganchos de fixagdo da rede de balango estdo em bom estado e bem presos? A rede
encosta na parede ou porta quando estd em movimento? :
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14. A churrasqueira da varanda estd bem presa? Hé produtos inflamaveis, como élcool a0
alcance das criangas? Elas ficam afastadas quando se faz churrasco?

15. A porta de comunicagdo com a varanda possui mecanismo de trava?
16. Os vidros tém marcas de identificagdo (fitas ou adesivos)?

Corredores Escadas e Elevadores

O corredor ¢ largo? Bem iluminado?

O corredor tem passagem livre? Ndo ha nada atrapalhando a circulagdo?
O piso ¢ escorregadio? Se tem tapete, este possui material antiderrapante?
A escada € bem iluminada?

A escada tem corrimio?

A escada tem portdes de seguran¢a em cima e em baixo?

Os degraus tém pelo menos 15 cm de largura?

Nio existe espaco aberto (véo livre) entre os degraus?
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Os degraus sdo atapetados? Se sim, o tapete estd bem preso?

Jardim e Garagem

1. Vocé revisa com frequéncia os méveis e brinquedos do jardim para comprovar seu estado?
2. Vocé verifica se o solo do jardim ndo apresenta desnivelamento?

3. Vocé verifica a presenga de plantas toxicas e com espinhos? Orienta seus filhos a nio
comer nenhuma planta?

4. Vocé I¢ as instrugdes dos pesticidas e herbicidas? Toma as precaugdes de manter as crian-
cas afastadas dos canteiros tratados?

5. Vocé deixa as criangas permanecerem por perto enquanto esta utilizando o cortador de
grama?
6. Cobre com tampas os recipientes de lixo?

7. Como vocé protege a piscina: cerca nos quatro lados e portdo trancado? Lona de cober-
tura? Alarme?

8. Vocé vigia as criangas enquanto nadam?

9. Vocé mantém produtos de limpeza, inseticidas, ferramentas, garrafas vazias e instrumen-
tos de jardinagem em armarios altos e trancados?

10. Os brinquedos, triciclos, bicicletas, skates, patinetes ficam guardados, ap6s seu uso, em
locais apropriados?

I1. Vocg instalou na porta da garagem um mecanismo de bloqueio em caso de emergéncia?

12. Quando os carros estdo na garagem as chaves ficam no contato? Ficam em posicdo de
saida?

13. Vocé guarda na garagem objetos velhos ou fora de uso?

14. As criangas tém conhecimento que nio devem se aproximar e nio importunar os animais
enquanto estdo comendo?

15. Vocé verifica regularmente a presenga de animais pegonhentos no quintal ou jardim?
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16. Quando vocé utiliza a churrasqueira, toma precaugdes como: manter as criancas afastadas,
ndo deixar produtos inflaméaveis perto dela (como alcool)?

17. O portdo da rua € alto e fica permanentemente trancado?

18. Os muros sio altos?

19. O reboco de alguma parede esta se soltando?

20. As criangas sabem que ndo podem subir em arvores sem supervisio?
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