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“O automovel é o predador natural da crianca.”
Burton H. Harris

NATUREZA E MAGNITUDE DO PROBLEMA

A causa mais comum de morte e sérias injurias fisicas em
criancas e jovens ¢, no mundo todo, a transmissdo da energia
mecanica de veiculos motorizados as vitimas, seja pela colisao
entre dois veiculos ou pela colisdo entre um veiculo e um pe-
destre. Estatisticas globais costumam indicar que cerca de
metade das mortes no transito sdo por atropelamento, mas em
centros urbanos de paises menos industrializados elas
ultrapassam os 70%.

No Brasil, estima-se que cerca de cinco mil criangas ¢ jo-
vens até 19 anos sejam mortos por atropelamento a cada ano,
algo entre 15 e 20% de todas as mortes nessa faixa etdria.

Por outro lado, enquanto se demonstra um significativo
declinio da mortalidade de criangas e jovens pedestres nos pa-
ises desenvolvidos, supostamente em virtude da decrescente
exposicdo aos riscos do transito, no Brasil verifica-se uma ten-
déncia ao agravamento do problema, que nem mesmo o novo e
rigido Codigo de Transito Brasileiro foi ainda capaz de reverter.
Isto certamente se deve ao grande e desorganizado aumento do
nimero de automéveis, sem a correspondente atengdo as ques-
toes de seguranga viaria e educacdo para o transito. Portanto,
as injurias fisicas ao pedestre constituem cada vez mais um dos
maiores problemas de satide puiblica para criancas e adolescen-
tes e, logo, a promogdo da seguranga do pedestre deve ser uma
prioridade para todo pediatra.

* Professor Adjunto do Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade
de Medicina da UFRGS.

IMPRESSO

CONSIDERACOES SOBRE O RISCO
Aspectos gerais

O risco de uma crianca ser atropelada estd claramente rela-
cionado com o nimero de ruas que ela atravessa. Criancas
mais pobres, com idade entre 3 e 12 anos, sofrem mais atrope-
lamentos, provavelmente por estarem mais expostas ao transito.
Mortes e injirias por atropelamento sio consistentemente mais
freqlientes em meninos, embora nao haja comprovacio de que
eles tenham exposicdo maior do que as meninas. Estudos de
paises desenvolvidos demonstram que a tendéncia ao declinio
dos atropelamentos de criancas e jovens estd associada a uma
reduc¢ao na ordem de até dez vezes do hdbito de caminhar para
a escola sem a companhia de um adulto.

Atropelamentos sao mais graves e tém indices de letalidade
maiores do que outros tipos de trauma relacionados ao transito.
Jovens entre 10 e 15 anos apresentam as taxas mais altas de
injirias ndo letais.

Entre os adolescentes, ¢ importante lembrar o efeito do
dlcool aumentando o risco de atropelamento; aproximadamen-
te metade dos maiores de 16 anos atropelados a noite tém con-
centragdo alcodlica no sangue superior a 100 mg/dL.

A maioria dos atropelamentos de crianca e jovens ocorrem
no meio da quadra, longe das intersegoes. Existe um conside-
rdvel indice de sub-registro das injurias ocorridas em estacio-
namentos e entradas de garagens.

Mais da metade das injirias graves em pedestres resultam
do impacto com os veiculos, nio com o solo, sendo a cabeca e
as pernas as partes do corpo mais atingidas.



Desenvolvimento e risco

Lactentes sdo considerados pedestres quando sdo carrega-
dos ou levados em um carrinho; scu risco de atropelamento cos-
tuma ser baixo e depende das habilidades do responsavel.

A idade pré-escolar traz alguns tipos de risco especifico de
injarias graves, associados a dificuldade de visualizar as crian-
¢as ¢ a sua total incapacidade de auto-protegio. Abaixo dos trés
anos, podem ocorrer atropelamentos em ambientes domicilia-
res, como nos acessos de estacionamento ou garagem. Em torno
dos quatro anos, a maioria das injirias acontecem quando a cri-
anga sai correndo para o meio da rua, geralmente no meio da
quadra, muitas vezes passando entre carros estacionados. Pré-
escolares ndo tém maturidade para aprender regras de seguran-
¢a do pedestre, sdo incapazes de conter impulsos e, ao brincar
na rua, s¢ esquecem de que estido proximos ao fluxo de automo-
veis; portanto nio podem jamais ser deixados sem supervisio
em dreas externas que ndo sejam cercadas, preferentemente com
portdes de fechamento automatico.

Escolares ja sdo capazes de compreender o risco e detecta-lo
no transito, mas carecem de habilidade de quantifica-lo em situ-
acdo real antes de cerca de 11 anos de idade, além de ainda
terem visdo periférica imatura e muita dificuldade em avaliar a
velocidade dos veiculos. Brincar sem supervisio na rua ainda
impede a concentragdo indispensavel para a seguranga. Dois ter-
¢os dos atropelamentos decorrem de corridas sibitas, no meio
da quadra, freqiientemente entre veiculos estacionados. Perio-
dos de alta exposigiio ao transito sdo os hordrios de entrada e
saida da escola. Criangas na idade escolar costumam ir a pé
paia a escola desacompanhadas de adultos, em vista da percep-
¢do ndo realista que os pais podem ter de suas habilidades. Além
disso, os pais freqiientemente nio dao o exemplo de comporta-
mento voltado para a seguranga de pedestre.

Na adolescéncia, o pensamento operacional organizado pode
se estabelecer de modo lento e inconsistente, mas a partir dos 12
anos o jovem ja costuma ser capaz de fazer julgamentos acurados
sobre velocidade e distancia. Contudo, seu comportamento ¢ 0s
riscos a que se expde sdo cada vez mais fortemente influencia-
dos por seus pares, gerando freqiientemente atitudes de desafio
a regras. Além disso, ¢ mais comum estar fora de casa e longe
da supervisdo de adultos. Atividades como o uso de patins de
alta velocidade (rodas alinhadas ou “roller blades™) e “skates™
constituem fatores adicionais de risco. A partir dos 16 anos, a
ingestdo de bebidas alcoolicas leva a um risco crescente ¢ palpa-
vel, em mais da metade dos atropelamentos noturnos, assim como
0 uso de outras drogas.

Em resumo, sob a perspectiva do desenvolvimento
psicomotor, criangas abaixo de oito anos jamais podem enfren-
tar qualquer tipo de transito sem a supervisio direta de um adul-
to; vias movimentadas, com cruzamentos sinalizados, exigem
supervisdo at¢ cerca de 12 anos; em grandes avenidas, a super-
visdo feita por um adulto deve ser mantida ao longo da adoles-
céncia.

Fatores ambientais e sécio-econdmicos

Areas mais pobres, mais densamente habitadas ¢ com maior
volume de trafego apresentam maior incidéncia de atropelamen-
tos. Fatores mais especificos de risco sdo: nimero maior de vei-
culos estacionados, vias de mao dupla, menor policiamento, con-

trole deficiente da velocidade dos veiculos, maior quantidade de
criangas, casas superpopuladas, mulheres ou homens niio casa-
dos como responsaveis sozinhos pelas familias.

Fatores relativos aos motoristas

O risco de atropelamento aumenta com a velocidade dos
automoveis e com atitudes inseguras dos motoristas, destacan-
do-se o uso de alcool, o ndo seguimento das regras de trinsito ¢
a falta de atengiio ¢ respeito aos pedestres. Estudos diferentes
tém demonstrado que a responsabilidade do motorista por um
atropelamento pode variar de 21% até 46%. Também ha evidén-
cias de que os motoristas, em geral, empreendem uma minima
agao para evitar atropelar uma crianga.

Programas educacionais

Atravessar uma rua envolve uma séric complexa de até 26
acoes encadeadas. Programas de treinamento da habilidade do
pedestre tém sido a base das intervengdes voltadas a redugio dos
atropclamentos. Em geral, tais programas se concentram em
aumentar o conhecimento e modificar o comportamento das cri-
angas ¢ jovens, com énfase em como atravessar uma rua. Mais
de 150 dessas intervengdes educacionais ja foram descritas, com
duragdo ¢ intensidade muito variavel, tanto em ambiente esco-
lar como comunitario, nenhuma estudada de modo randomizado
e controlado. Scus resultados revelam efetividade razoavel em
aumentar o conhecimento e muito inconsistente em mudar o
comportamento das criangas. Somente uma intervengdo, reali-
zada no Alabama em 1982 e jamais replicada, foi capaz de de-
monstrar redu¢io do nimero de injarias por atropelamento em
escolares.

Programas cducacionais que envolvem os pais tém maior
potencial de sucesso, pois melhoram os niveis de supervisio dos
adultos, bem como sua atitude como modelos de comportamen-
to seguro.

Nio ha relato de intervengoes educativas positivas junto aos
motoristas, mas este tipo de estratégia poderia integrar uma abor-
dagem mais abrangente junto a comunidade, principalmente
visando a aumentar a atenc¢do dos condutores de veiculos em
areas residenciais e nos periodos de maior risco.

O consenso geral entre os peritos em seguranga de transito ¢
de recomendar a promogdo de intervengdes educacionais, em
vista da melhora do conhecimento e do comportamento, ainda
que com cfetividade moderada, com énfase naqueles programas
multimodais ¢ que envolvam os pais.

Modifica¢des ambientais

Assim como no caso de outras injirias fisicas, estratégias
de modificagdo ambiental no sentido de eventualmente separar
a crianga do automovel parecem ter maior efetividade no con-
trole dos atropelamentos. Medidas que exigem alteragdes mais
substanciais na configuragio das ruas se adaptam melhor a co-
munidades que estejam em fase de desenvolvimento, sendo de
dificil aplicagdio a curto prazo em areas urbanas de grande risco
para pedestres, comuns em paises como o Brasil.

O conceito de “acalmagdo do transito”, introduzido em anos
recentes, particularmente a partir de estudos europeus, combina




modifica¢bes multiplas de engenharia de trafego (sinalizagdo
ostensiva, barreiras, quebra-molas, dreas de acesso restrito a car-
ros, zonas de refugio de pedestres), com vistas a reduzir a velo-
cidade dos veiculos ¢ promover um nivel maior de aten¢do dos
motoristas. Embora ndo haja avaliagdes controladas da
“acalmacdo do transito”, apenas comparag¢des do tipo antes-de-
pois, com poucos dados especificos sobre criangas, esta é uma
intervengdo atraente e promissora, se ndo pela redugio do risco
de atropelamento, até por tornar os ambientes urbanos estetica-
mente mais agradaveis, com melhor qualidade de vida. As expe-
riéncias mais marcantes foram realizadas na Escandinavia, onde
o emprego de medidas de “acalmacio de transito” diminuiram
atropelamentos em até¢ 70%. Portanto, constituem estratégias
recomendadas, principalmente se inseridas em programas mais
abrangentes de ambito comunitario.

A implementagio do chamado horario de verdo ja se evi-
denciou capaz de reduzir atropelamentos em até 16%, provavel-
mente pela diminui¢io da exposi¢iao dos pedestres ao risco nas
horas de entardecer. Assim, tem havido a recomendacio de se
estender o horério de conservagdo de energia no inicio do outo-
no, particularmente em zonas temperadas, o que ¢ sobretudo uma
estratégia barata.

Campanhas comunitarias

As chamadas intervengdes na comunidade, geralmente sob
a forma de campanha, costumam ser de natureza muito variada
¢ avaliagio pouco sistematica. Aquelas puramente educativas,
voltadas 4 modifica¢io do comportamento dos pedestres e moto-
ristas, mesmo quando tém ampla divulgag¢do na midia, apresen-
tam resultados pobres quanto a redugdo efetiva das injharias. Ha
registro de pelo menos dois programas bem sucedidos, mostran-
do diminuigdo de até¢ 40% nos atropelamentos, mas trata-se de
empreendimentos comunitarios muito amplos, incluindo estra-
tégias educativas, modificagdo ambiental e aplicagio de legisla-
¢do. Embora necessitem melhor avaliagio em sociedades nio
industrializadas, sua implanta¢do costuma ser recomendada,
inclusive com apoio oficial da OMS, sob a rubrica geral de pro-
grama de “comunidade segura”.

Outras estratégias

O uso das chamadas roupas retro-reflexivas ou de adesivos
fosforescentes, embora muito comentado, so foi avaliado em con-
digoes de laboratoério ¢ parece ter escasso efeito protetor em con-
digbes da vida real, em que os motoristas em geral nio antevéem
o surgimento de um pedestre.

Algumas medidas de modificagio dos veiculos, como a re-
mocio de partes pontiagudas frontais e para-choques mais bai-
xos e acolchoados, parecem diminuir o risco de injarias em caso
de atropelamento, mas ndo ha estudos especificos para criangas.
Por ora, nio se pode fazer recomendagdes a respeito. Outras
modificagdes proprias de veiculos, como farois acesos obrigato-
riamente durante o dia, ndo se¢ demonstraram efetivas na redu-
¢do de atropelamentos.

O pediatra costuma ser visto naturalmente na comunidade
como autoridade em questdes de satde e seguranga das criangas
¢ jovens; ¢ importante que tire 0 maximo proveito desse papel

para promover a satude em varios niveis. Em primeiro lugar, no
ambito da atividade clinica, deve trabalhar com as familias a
conscientizagdo dos riscos de atropelamento inerentes a cada
periodo do desenvolvimento. Ha estudos controlados que demons-
tram quec a orientagdo preventiva como parte do atendimento
primario ¢ factivel e eficaz na melhora do conhecimento sobre
seguran¢a, na mudanga do comportamento para um estilo mais
seguro ¢ na redugdo efetiva de injurias fisicas. Topicos reco-
mendados incluem: conhecimento dos pais sobre as habilidades
reais da crianga nas varias fases do desenvolvimento; nio per-
mitir criangas desacompanhadas na rua antes dos 12 anos; trei-
namento para atravessar ruas supervisionado por adultos a par-
tir dos oito anos; comportamento seguro dos pais, agindo como
modelos; brincadeiras em areas cercadas; riscos dos acessos de
garagens.,

Em segundo lugar, o pediatra deve atuar no ambito da co-
munidade, engajando-se ativamente nas estratégias
multissetoriais que visem a seguranga do pedestre. Alguns topi-
cos recomendados de agdo: formagio de brigadas de estudantes
para auxiliar no controle do fluxo de veiculos nos locais e hora-
rios de entrada e saida das escolas; desvio do trafego da proxi-
midade de escolas; adogdo de vias com mio tnica e limitagio do
estacionamento proximo as calgadas; manutengido de calgadas
limpas e apropriadas para o uso em toda a sua extensio,
preferentemente separadas da rua por cercas; construg¢do de
playgrounds afastados ou separados de ruas movimentadas ¢
cercados; menor velocidade dos veiculos, por meio de policia-
mento ostensivo e/ou quebra-molas; controle severo do ato de
dirigir sob o efeito de alcool, com aplicacéo rigida da lei; pro-
gramas de educag¢io dos motoristas quanto aos riscos dos pedes-
tres.
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