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_ Capitulo fV: i) .

Acidentes de Transporte

Danilo Blank
Renata Dejtiar Waksman

Regina Maria Brunetti Kaiser Pirito

B Introducdo

No mundo inteiro, o transito ocasiona, a cada ano,
mais de um milhio de mortes e cerca de 10 milhges de
lesdes incapacitantes e permanentes', A grande maioria
desses casos estd nos paises pobres, sendo os pedestres e
a5 criangas os grupos mais vulneraveis®; contudo, os ris-
cos de passageiros de veiculos aumentam acentuada-
mente ao longo da adolescéncia.

O aumento progressivo do nimero de automéveis
circulantes, o crescimento urbano e industrial da popu-
lagdo, a falta de cultura popular voltada para a seguran-
¢4, a impunidade, a falta de legislacao efetiva e as mads
condigoes das vias de circulagio® sdo fatores diretamen.
te relacionados ao aumento do niumero de mortes.

A crianga, pelas suas caracteristicas préprias de fal-
ta de nogio de perigo, por sua curiosidade, autonomia,
controle motor ainda em desenvolvimento, inexperién-
cia, falta de Preocupagao com seu corpo e vontade de
imitar os mais velhos, estj sujeita, frequentemente, ao
risco de sofrer acidentes. Por isso 0s traumatismos sio
extremamente comuns nessa fase,

Nesses tipos de trauma, a energia envolvida é a me-
cdnica, com transmissio de energia cinética maior do
que a capacidade da crianca de absorvé-la, além do im-
pacto do corpo contra superficies rigidas (do automével
ou do solo). Por isso, as lesges acontecem em diferentes
graus de intensidade.

E importante que o pediatra conheca os recursos de
Seguranca desenvolvidos para minimizar os efeitos da
transmissdo de energia cinética nos diferentes tipos de
trauma, como assentos de Seguranca e capacetes?, e que
oriente os pais a usa-los correta e constantemente,

Estatisticas globais indicam que cerca da metade das
mortes no transito se deve aos atropelamentos, mas, em
‘entros urbanos em desenvolvimento, podem ultrapas-
ar 70%>¢, Segundo dados do Departamento de Estatis-
ica do Sistema Unico de Satide, no ano de 2010 morre-

ram no Brasil, vitimas de acidentes de transporte, 5.456
menores de 19 anos: 64,30% tinham entre 15 e 19 anog
e, destes, 78% eram do sexo masculino’.

m Prioridades para a Seguranca de
Criancgas e Jovens Passageiros de
Automéveis

De acordo com especialistas, o transporte seguro de
criangas em automéveis tem as quatro seguintes priori-
dades, todas devidamente apoiadas em evidéncias cien-
tificasS-11;
= Manter toda crianca com menos de 13 anos de idade
no banco traseiro do automével.

= Usar um dispositivo de contencdo em toda viagem.
Usar o dispositivo de contencao apropriado 4 idade e
a0 tamanho da crianga.

= Instalar o dispositivo de conten¢do da maneira correta.

Todas tém o mesmo grau de relevancia, pois de nada
adianta escolher o dispositivo certo e nao o fixar ade-
quadamente, coloci-lo no banco dianteiro ou prender a
crianga de maneira frouxa ou incorreta.

® O Dispositivo de Contencédo Correto
para Cada Tamanho de Passageiro

Os assentos de Seguranca especificos para o trans-
porte de criangas em automoveis tém caracteristicas
adequadas as diversas fases do crescimento, desde alta
da maternidade até o momento em que o adolescente
atinge 1,45m de altura, quando pode utilizar o cinto de
seguranca.

Desde setembro de 2010, vigora no Brasil a Resolu-
¢do n. 277 do Conselho Nacional de Trinsito (Contran),
de 28 de maio de 2008, segundo a qual, para transitar em
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veiculos automotores, menores de dez anos devem ser
transportados nos bancos traseiros, usando individual-
mente um dispositivo de retengio apropriado para a sua
idade. A desobediéncia a essa resolugio configura infra-
¢ao gravissima, com multa de R$ 191,54 e retengio do
veiculo até que a irregularidade seja sanada'?.

Os modelos de assentos devem ser certificados pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagio e Qualida-
de Industrial (Inmetro), seguindo a Norma Técnica NBR
14.400, que obriga os fabricantes a cumprirem as especifi-
cagoes de seguranga. Até o inicio de 2013, 280 modelos de
assentos foram certificados pelo Inmetro, cujo site apresen-
ta informagdes detalhadas (www.inmetro.gov.br/prodcert/
produtos/busca.asp; no item “classe de produto’, selecionar
“dispositivo de retengdo para criancas”)'’.

Entretanto, é muito importante ressaltar que, embo-
ra a legislacao brasileira tenha obtido um grande avan-
¢o, infelizmente estd desatualizada em relagio s melho-
res evidéncias cientificas, que contraindicam a migragao

Grupo Peso Altura aprox. Idade

0 = 10kg 72cm Até 9 meses

0+ <13kg 80cm Até 12 meses
9-18kg 100 cm Até 32 meses

1l 15-25kg  115¢cm Até 60 meses

i 22-36kg 130cm Até 90 meses

Informagbes adicionais

A maioria dos assentos conversiveis acomoda criancas viradas para trds pelo menos
até 16 kg.

O menor limite maximo de peso nos assentos virados para frente disponiveis é 18 kg.
Estatura minima recomendada para o cinto de seguranga de adulto & 145 cm.

Aos 7 anos e 6 meses, somente metade das criangas estd com a estatura acima de
125 cm e 97,5% estdo abaixo de 135 cm.

SEGURANCA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

do bebé-conforto para a cadeirinha antes de cerca de
dois anos de idade; desta para o assento de elevacio an-
tes dos 18 kg de peso, o que pode ser até os sete anos de
idade; assim como o cinto de seguranga antes de a crian-
ca ter 1,45m de estatura, o que ocorre entre nove e treze
anos. Assim, cabe ao pediatra orientar os pais para que
se certifiquem que seus filhos utilizem os equipamentos
mais seguros e adequados, independentemente da lei.
Como nao existem marcas de assento de seguranca
que sejam por consenso as mais seguras ou o melhores,
o ideal é aquele que melhor se adapta no banco traseiro
do carro e que seja utilizado corretamente a cada trans-
porte. Preco, modelo e marca nao devem influenciar na
escolha do assento, que deve, antes de tudo, ser testado
no carro, e sua instalago feita de acordo com as especi-
ficagoes dos fabricantes do veiculo e do préprio assento.
Além disso, todo pediatra tem de saber fornecer
orientagOes precisas acerca da progressio dos assentos
de seguranga a medida que a crianga cresce. A norma

Peso/altura**

Idade

-2dp Média +2dp
10 kg [22 Ib] 26m*** 13m 6m
72cm [28'=2'41 13m 9m 6m
13 kg [30 Ib] 4a2m 2a4m 1a3m
80 cm [31"=2'7"] 1al0m la4m 12m
9kg [201b] 1a8m Sm 4m
18 kg [40 Ib] 7azm 4al0m 2allm
100 em [39°=3'37 4a10m 3abm 2a7m
15 kg [33 1b] S5abm 3adm 1allm
25 kg [55 Ib] 10a6m* 7a9m Sadm
115 cm [45°=3'9"] 8a 6a 4a5m
22 kg [50 1b] 9asm 6a7m 4aim
36 kg [80 Ib] 13a9m* 11a* 8a3m
130 cm [517=4'3"] 1a 8abm 6a7m
Correspondéncia real entre peso, altura e idades*
16 kg [35 Ib] 6a 3a10m 2a3m
18 kg [40 Ib] 7a2m 4a10m 2allm
145 cm [577= 4'9"] 13a6m 11a3m 9a
125 cm [49°=41"] 10a 7abm 6a
135 cm [53"=4'57] 12a 9abm 7abm

" Dados retirados das curvas de meninos do padrao da OMS; pesofidade acima de 10 anos utiliza curva CDC.

"* Dados entre colchetes sao os valores emn libras (Ib), pés () e polegadas (7, para referéncia com a literatura em inglés.

dp: desvio-padrao.

*** Idades indicadas com as letras a e m significam, respectivamente, anos e meses




NBR 14.400 do Inmetro'?, que tenta regular o assunto,
precisa ser conhecida, até para que suas imprecisdes pos-
sam ser discutidas. A Tabela 4.3.1 mostra os informacoes
dessa norma e o significado real dos dados nela contidos.

Na prética didria do ambulatério de pediatria, vale
mais a pena orientar as familias segundo o esquema do
NHTSA norte-americano't, que prescreve a observacio
de quatro estdgios para a seguranca dos passageiros de
automoveis, segundo seu desenvolvimento fisico, que
sa0 mostrados na Tabela 4.3.2.

8 Um Alerta Sobre Viagens de Avigo

As criangas, principalmente os bebés menores de
dois anos de idade, sio os passageiros cuja seguranca ¢
mais negligenciada nas viagens de aviio. Em caso de tur-
buléncia, situagao em que as companhias aéreas costu-
mam exigir o afivelamento do cinto de seguranca de to-
dos os passageiros, criancas conduzidas no colo tém
risco muito grande de traumatismo grave e até morte.

Especialistas em seguran¢a recomendam que todas
as companhias aéreas sejam obrigadas a transportar cada
passageiro no seu proprio assento, independentemente
da idade, e exijam o uso de dispositivo restritivo nas de-
colagens, pousos e situacoes de turbuléncia, mas por ora
isso estd longe de ser conseguido em qualquer lugar'¢, No
Brasil, ndo s6 nio existe qualquer tipo de regulamenta-
30, como hd companhias aéreas que, mesmo que 0s pais
paguem um bilhete especial para que seu bebé menor de

Assento infantil
. tipo bebé-conforto
© voltado para trds

superior de idade,

< Assento infantil
tipo cadeirinha
voltada para frente
fabricante,

Assento infantil
'\ de elevacio ou
= “booster”

assento de elevacio.

i Cinto de sequranca

Do nascimento até que a crian
permitido pelo fabricante do a

¢a tenha ultrapassado o limite maximo de peso ou altura
ssento; usar pelo menos até dois anos, mas ndo hi limite

O assento deve ser instalado de costas para o painel do veiculo, preferentemente no meio do
banco de trés, preso pelo cinto de seguranca ou, se disponivels, presilhas para assento infantil,

Altura minima de 145 me peso de 36 kg (£ 11 anas).
As costas tém que tocar no encosto do assento, joelhos dobrados confortavelmente, pés no
chéo, cinto de sequranca passando pelo térax e pela pelve,

ACIDENTES DE TRANSPORTE

dois anos possa viajar no seu assento, obrigam-nos a man-
ter a crianga no colo durante a decolagem e o pouso.

A recomendagio de consenso é que criangas de
qualquer idade viagem de avido num assento individual,
acomodadas da mesma maneira como nas viagens de
automével. Devem-se seguir as orientagbes da Tabela
4.3.2, com excegao do estgio 3, pois avides nao tém cin-
to transversal; logo, criangas com mais de 18 kg, em tor-
no de cinco anos, podem usar o cinto de seguranqa re-
gular da aeronave.

Os pais devem se assegurar de que a crianga tenha
direito a um assento préprio, o que atualmente significa
pagar por um bilhete integral, embora algumas compa-
nhias oferegam precos especiais para criangas com me-
nos de 12 anos de idade. Alternativamente, os pais po-
dem fazer contato prévio com a companhia aérea,
indagar sobre a sua politica acerca do uso de assentos
nio ocupados e combinar sobre a possibilidade de ins-
talar o assento de seguranca da crianga num desses.

® Prioridades para a Se

uranca de
Criancas e Jovens Pe

estres

Na verdadeira “guerra” que ¢ o transito brasileiro
nos dias de hoje, o risco de atropelamento da crianga e
do adolescente ¢ muito grande e a promogio da sua se-
guranga precisa ser uma prioridade adotada por todos.
Os atropelamentos devem-se: ao grande numero de au-
toméveis circulantes, as mas condicées das ruas e cal¢a-

Em todos estes
trés estagios a
crianca viaja
obrigatoria-
mente no
banco traseiro
do veiculo.

Crianga com mais de 2 anos ou acima do limite méximo de peso ou altura permitido para o
assento tipo bebé-conforto deve usar a cadeirinha dotada de cintos de sequranga préprios,
pelo maior tempo possivel, até atingir o limite méximo de peso ou altura permitido pelo

Varios modelos acomodam criancas pesando até 22 kg, isto &, ao longo de toda a idade
escolar. O menor limite maximo de peso nas cadeirinhas de seguranga disponiveis é 18 kg,
que as criangas podem atingir entre 3 e 7 anos.

Crianca com peso ou estatura acima do limite méximo permitido para a cadeirinha de
seguranca deve usar um assento de elevacao, até atingir a estatura de 145 m (o que pode
ocorrer entre 9 e 13 anos) e que o cinto de sequranga do veiculo adapte-se com perfeigao (a
porgao subabdominal passando
ombro e do térax e os pés encostando no assoalho).

5e o carro somente tiver cintos subabdominais no banco traseiro, ndo deve ser usado um

pela pelve, a por¢do do ombro passando pelo meio do

Todas as
criangas devemn
viajar no banco
traseiro até os
13 anos.

Fonte: modificada de American Academy of Pediatrics® National Highway Traffic Safety Administration™ e Waksman e Blank'
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das, a sinalizagao ineficiente, a deficiéncia na educagao
para o transito e a impunidade ao motorista infrator.

Os fatores que sabidamente estio relacionados ao
risco de atropelamentos sdo"*'7-1% meninos, faixa etiria
de 3 a 12 anos, nimero de ruas que a crianga atravessa,
atravessar a rua fora da faixa de pedestre, hordrios esco-
lares e moradias sem quintal ou 4rea de recreacio.

Criangas na situagdo de pedestres que correm riscos
maiores de sofrerem traumas graves e até morte geral-
mente vivem em dreas urbanas densamente povoadas
ou em regides economicamente desfavorecidas. Crian-
as que vivem em dreas pouco povoadas e vizinhanca
com status socioecondémico mais alto tendem a ser con-
sideradas de baixo risco'’.

O crescimento infantil ocorre em etapas progressi-
vas, que nao podem ser vencidas antes do tempo'.

Na fase pré-escolar, a baixa estatura prejudica a vi-
sao do transito pela crianga e dela pelo motorista, ha in-
capacidade total de autoprotegao, dificuldade para loca-
lizar de forma precisa os sons que ouve no trifego e
auséncia de capacidade de lidar com mais de um fato ou
uma ag¢io de cada vez.

Os pré-escolares sio impulsivos e, portanto, nao po-
dem jamais ser deixados sem supervisio no ambiente
doméstico.

O escolar ji é capaz de compreender os riscos do
transito, mas sua visao periférica ainda é diminuida; é
distraido e tem comportamento imprevisivel; necessita
de tempo maior para processar informagées; tem difi-
culdade em julgar a distancia de um objeto nas vias de
trafego e de avaliar a velocidade dos carros antes dos 11
anos de idade. Portanto, os horarios de entrada e saida
da escola sdio momentos de grande perigo.

O adolescente mostra atitudes de desafio a regras e
comportamento influencidvel. E comum estar fora de
casa e longe da supervisao de adultos. O uso de patins e
skates constitui fator adicional de risco. A partir dos 15
ou 16 anos, a ingestdo de bebidas alcodlicas, assim como
o uso de outras drogas, leva a um risco cada vez maior.

Criangas menores de cinco anos sio atropeladas em
geral por veiculos a motor dando marcha a ré em vias de
circulagao'**: aos dois anos, os atropelamentos sio mais
frequentes em entradas de garagens; aos quatro anos,
nos estacionamentos, passando a ocorrer em outros lo-
cais, como no meio do quarteirio, aos seis anos; e, nos
cruzamentos, aos 10 anos.

Portanto, ao se analisar o risco de atropelamentos na
perspectiva do desenvolvimento neuropsicomotor, me-
nores de 10 anos jamais devem enfrentar qualquer tipo de
trinsito sem a supervisdo direta de um adulto, uma vez
que os perigos do transito excedem suas habilidades fisi-
cas, cognitivas, sensoriais e de comportamento. Até essa
idade, devem sempre ser supervisionados em vias publi-
cas movimentadas e cruzamentos sinalizados.

A alta frequéncia de atropelamentos fica exacerbada
pelo fato de os pais frequentemente superestimarem as
atitudes de seus filhos como pedestres. Criancas sao im-
pulsivas e ainda nao desenvolveram as habilidades para

SEGURANCA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

julgar e analisar a que distancia um carro est4 e qual sua

velocidade de aproximagio; geralmente essa habilidade

se desenvolve de forma gradual e nao estd totalmente

completa antes de ter pelo menos 10 anos de idade.

Virias medidas de seguranca para a crian¢a na si-

tuacao de pedestre tém sido desenvolvidas e estudadas

nos tltimos anos'>*%, baseadas em pesquisas relevan-

tes; destacando-se:

m Construir playgrounds cercados e afastados de ruas
movimentadas.

= Aumentar a visibilidade da crianga, por meio de rou-
pas e materiais (mochila) de cores brilhantes, fortes,
fluorescentes, especialmente durante os horarios com
menos luminosidade, como pela manhi bem cedo e
ao final da tarde.

= Elaborar campanhas de orientagio para os grupos de
risco: meninos, menores de 10 anos, dreas densamen-
te povoadas e socioeconomicamente desfavorecidas.

= Educar jovens motoristas sobre os riscos de colisGes e
atropelamentos de criangas através de programas edu-
cativos e cursos para obter a carteira de habilitacio.

= Criar mensagens e materiais de prevenc¢io direciona-
dos aos motoristas que circulam em grandes centros
urbanos, perto de locais frequentados por criancas
(escolas, parques, condominios, clubes).

= Apoiar medidas de engenharia para reduzir atropela-
mentos e colisdes, como separar pedestres de veiculos,
por tempo e espaco e redugio da velocidade do veiculo.

= Construir cercas impedindo o cruzamento de vias
mais movimentadas.

= Permitir tréfego de automéveis com desvios da proxi-
midade de escolas.

s Manter calgadas limpas e apropriadas para o uso em
toda a sua extensdo.

® Arquitetar vias urbanas com mio unica e com esta-
cionamento restrito proximo as calgadas.

= Estabelecer e reforgar limites de velocidade, especial-
mente em dreas residenciais, perto de escolas e em lo-
cais que criangas costumam circular.

= Controlar a velocidade dos veiculos por meio de po-
liciamento ostensivo.

= Instalar controladores eletronicos e/ou quebra-molas.
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