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SEGURANCA NO TRANSITO e Olhar ¢ ouvir novamente: quando nido houver mais veiculos, atravessar em linha
reta, sem correr, '

DANILO BL4 ° (];cggr vivo: continuar atento, olhando para os dois lados, até alcancar a outra
calcada.

1. REDUCAO DOS ATROPELAMENTOS
B ¢ .2. TREINAMENTO DOS PAIS

1.1. TREINAMENTO DO PEDESTRE 4

} l?studos_ demontram que geralmente os pais tém expectativas ndo realistas
yanto a capacidade de seus filhos de se comportarem de modo seguro como pedestres

pequenas tarefas independentes - até chegar a outra calgada. Ha estudos gndendo a tiar—lhes autonomia muito cedo, as vezes at¢ antes da idade escolar. Por
demonstram que uma crianga ndo tem maturidade suficiente para entender sinaig S0 Iad?. sabese gue O treinamento para as normas de seguranga do pedestre ¢ mais
trnsito e, principalmente, os mecanismos que disciplinam o fluxo de veiculos o == comegado ainda na pré-escola. Programas de conscientizagdo de pais e
dos doze anos. Logo, em principio, ndo se deveria permitir que nenhuma crigipacitacdo para educarem seus filhos revelam resultados tao positivos quanto o
andasse na rua desacompanhada de um adulto antes dessa idade. Ainda que n]amcnlo Iorxjwl aa 85‘39]5" Este ¢ C_O"S'dcmd(’ um aspecto chave na assimilagao da
estratégias de educagdo para o trinsito baseadas em transmissio pura de ini'orma.';‘rmfzle _r)r()lcgf:aa que a crianga levard para a adolescéncia: motivar os pais a darem o
1o ambulatério medico sejam muito pouco efetivas, todo pediatra tem rcsponsabili T‘clro IInPu|SP - através do bom exemplo e de transmissio de conhecimentos - ¢ a
de discutir tais informagdes com os pais. Além disso, ¢ importante enfatizar ! {{larem L?ntmuaxlﬂcn.u,: o t.rabalho d.e educagdo para o transito da escola. Como no
criangas abaixo de doze anos devem ser sempre conduzidas firmemente pela mao. ms} mtr;lq!]dumem significativo de criangas ndo freqiienta a pré-escola, esta ¢ uma
Programas de treinamento de escolares tém apresentado resultados confusogf PO oo ade do pediatra.
relagio & melhora de seu desempenho e principalmente no que tange a redugdo real
traumatismos. Entretanto, ¢ consenso que vale a pena investir na educagdo dos jo
para o transito, mesmo que somente para aumentar a conscientizagdo do problema
conhecimento das regras de seguran¢a do pedestre (ver quadro abaixo). Recomend b 2 influnci . ! 24 (
iniciar o treinamento na pré-escola ¢ enfatiza-lo ao longo da idade escolar, de g n uéneia de bebidas alcodlicas e o respeito a sinalizagdo reduziriam
stancialmente o risco de atropelamentos. Embora existam solidas evidéncias

que as criangas introjetem os habitos de seguranga ¢ os conservem na adolescé bentifs d ;

i : B - icas de que ¢ i s BRTTAG AL =

quando tipicamente existe uma menor tendéncia a usar faixas de seguranca e adef o s de que ¢ possivel modificar certas atitudes em relagdo a seguranga no
cl £) a - ‘. =Y - ~ - £ s o 2 $:

normas. (por exemplo: uso do cinto de seguranga) por meio de medidas legislativas,

en ¢ .- . S . o
irniimn'] estudo sério até hoje conseguiu vincular mudangas na legislacio com a
nuica 15 = nedestre : 4 s
A es:’icao ‘?0 risco de pedestres. Além disso, ha enormes entraves socio-econdmicos
b al_)elecunento e refor¢o permanente de uma legislagdo rigida nessa area. A
n A e 3 N egisk S5 )
a. Andando na rua: Omﬁst]: atual ¢ n(';y;:sllr mais em prote¢do passiva, independente da ag¢do dos
’ . . s, como modificagdes ambientais e restrigoes i i 95
o Cami 5 ; : i g — ; oh B ! S s strigoes a venda de bebidas alcoolicas. O
Gaminha e calqada.- longe (}0 Tt G- Nets Ls‘tradas, ca'n'.nmharn 2Y0 Cddigo Brasileiro de Trinsito prevé a reducio do limite legal d s
acostamento, 4 esquerda da via, em fila indiana, no sentido contrario ao dos§rica ga alcool, para condutores de veiculos, de 0.0 ’ e p & CORLCUgyeo
veiculos. ade, ’ : ciculos, de 0,08 para 0,04 g/dL, em qualquer
e Mesmo caminhando na cal¢ada, estar atento para locais de entrada e saida

veiculos: parar e esperar que ndo haja nenhum veiculo se aproximando.

Atravessar uma rua envolve uma série complexa de agdes - até vinte ¢

3. LEGISLACAO

K i Bty sl L C
diminuigdo, sendo a aboligdo total, da pratica de dirigir veiculos automotores

* Normas de seguranga do pedestre:

4. MODIFICACOES AMBIENTAIS

b. Atravessando a rua:

e Pensar: achar o lugar mais seguro para atravessar, longe dos carros estacio™lrope)
e preferentemente em faixa de seguranga. '

® Parar: sobre a calgada, perto do meio-fio.

Usar olhos e ouvidos: olhar em todas as diregdes para ver se ndo vém veic

e Esperar: se vier algum veiculo, aguardar até que ele tenha passado.

"a\nl]l::.‘:;l:qécs no ;unbicnth fzonstitucm a forma mais eficaz de reduzir
0s. Alguns‘ itens tradicionalmente citados, como quebra-molas e faixas de
mﬁnsf:;d é)z:::em !oiclf‘cci:r pouca protccz}o~ ei‘etiya. E:?‘ludos bem realizados t¢m
lray g, i mm‘r:lo:;‘u; ::jn‘ d%{ndmn} a separagio mais radnyal Qe pedcstrt:s e veiculos
. . lazﬂ\celf:ada: calga a(sj com ‘(f?lr'cas. pass:drclus ¢/ou lu11’e‘|s nos cruzamc.:mo.‘i,
B o Cam.) ‘c. quatl 0 ‘posz.g\-‘ei., pljdl:ll:]ilmcnlﬂ do trafego com d.t:swo (}0
s das dreas preferenciais de pedestres. Tais medidas sdo

e
t
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evidentemente de dificil execugio e caras. Alternativas mais exeqiiiveis capazesyirito de contestagdo as normas de conduta ¢ uma atragdo pelo perigo. A relagdo
reduzir o risco de atropelamentos sdo a adogdo de vias com mdo Unica e proibigdggo/beneficio de grandes programas de educagdo comunitdria para a seguranga no

estacionamento proximo as calgadas. insito geralmente se revela desfavoravel. Isto leva os especialistas a recomendarem
fase nas medidas legislativas que promovam a construgdo de veiculos e vias mais
1.5. MODIFICACOES NOS AUTOMOVEIS guros ¢ que melhorem o comportamento ¢ a atitude de motoristas e passageiros. Por

itro lado, € consenso que o sucesso de leis e normas bem planejadas depende de um

Mudangas no desenho do exterior dos automoveis sdo capazes de l'eduzirpio em ermos d‘} conscientizagao d_i‘- comunida{ic pare i:ntcndcr, .ac'c?tar € promover

cerca de 30% o risco potencial de traumatismo sério por atropelamento. Espccialipd0¢§0 das medidas propostas. Lei sem ‘30"3‘—'1'3“}1231_@10 comunitaria, assim como

em seguranga veicular recomendam que, como estratégia coadjuvante no controlgnhecimento sem mud‘anca de comportamento, nao & capaz de reduzir acidentes.

atropelamentos, seja posta em agdo uma legislagdo que proiba superficies afiadaggo, estratégias cduu'flll\fas paralc!as “?0 podc‘m ser deixadas de !3(1? e o trabalho do
ponteagudas na parte frontal dos veiculos e normatize a construgio de pira-choquegdiatra no contato intimo com as familias continua a ter sua relevancia.

material mais colapsavel. Esta é uma drea aberta ao lobby politico, que deve _ . o } ) ]
empreendido por todos os interessados na prote¢do de criangas e jovens. .PREVENCAO DOS DESASTRES AUTOMOBILISTICOS

A reducdo do numero de motoristas que dirigem sob o efeito do dlcool ¢
sontada como medida comprovadamente capaz de prevenir desastres de trinsito. Para

A formagio de brigadas de estudantes para auxiliar o controle do fluxgnto, Ja se mostraram cficazes: a proibi¢do da venda de bebidas alcodlicas para
automoveis nos locais ¢ hordrios de entrada e saida de escolas tem se mostrado denores de 21 anos ¢ a aplicagdo efetiva de multas e/ou pcnalifladcs severas por dirigir
estratégia altamente producente tanto no controle a curto prazo dos atropelamedb o efeito do dlcool. Recomcnda«{sc como concentragio maxima (_]L‘ alcool no sanguc
como na conscientizagdo dos estudantes em relagdo a seguranga no transito. Esta ¢ @ra apreensdo da carteira de motorista e do VCI'CL.I]{‘}‘ as taxas de 0_.03 ¢/dL para maiores
tarefa fundamental das comissdes de prevengdo de acidentes escolares (CIPAES), 2_1 anos e 0,02 g{'dL para menores. As taxas inferiores s.l.lgeridas para adu]csccn?cs
instalagio e manutencio deve ser amplamente promovida. Embora tenha @seiam-se no seu risco aumentado de sofrerem a influéncia do zilcn?ol ea sua maior
demonstrado que adolescentes sejam menos receptivos a educagio para a segurang }3“?“‘9“‘ a regras de Seguranca. Cabe lembrar que o novo Cé'dzgo Brasileiro de
que alunos mais jovens, seu envolvimento nas brigadas de transito como monitorffansito prevé a redugdo do limite legal de concentragdo sérica de dlcool de 0,08 para
lideres ¢ uma maneira eficaz de manté-los ligados ao treinamento. Uma estra

04 g/dL, em qualquer idade.
paralela consiste em convencer as liderangas de adolescentes a assumirem ati A manutengio da idade iRt pat habilita¢do para dirigir em ]§.anos reduz
mais voltadas para a seguranga, sem que isto seja tomado como "careta”, de mof chances de desastres. Em comunidades onde se tentou conceder habilitagio para
influenciarem positivamente seus pares.

Baiores de 16 anos comprovou-se uma relagdo inversa entre a idade do motorista ¢ o
Um artificio bastante simples e eficiente de prote¢do do pedestre, ja usadof

5co de colisoes.

paises mais desenvolvidos, é o uso de roupas ¢ aderegos (medalhdes, "buttons") f& . 9”“’3 medida que red':lz comprovadamente as 000”"3ﬂ§i35 de transito éﬁa
de material refletor de luz, que aumentam a visibilidade daqueles que habitual etli‘\?gao da velocidade dos veiculos, tanto na estrada como na cidade, com aplicagao
caminham a noite por locais de trafego de veiculos. lociii de lTlL,l|l.aS e/ou penalidades severas para os infratores. APC.I‘llOS recom%‘ndam

ade maxima de 40 km/h para automoveis e 25 km/h para onibus, no perimetro
Fbano, embora nio haja estudos controlados nesta area especifica.
Um sistema de transporte publico adequado e acessivel a todos tende a reduzir 0
de motos ¢ até automéveis por jovens, o que conseqiientemente aumenta a
8Uranca no transito.

1.6. OUTRAS MEDIDAS

2. PROTECAO DOS OCUPANTES DE VEICULOS
2.1. CONCEITOS GERAIS

Atualmente, ha evidéncias cientificas firmes de que, assim como na quest?
protegdo do pedestre, a seguranga de condutores e passageiros de veiculos def2.3, REDUC i E
muito mais das chamadas medidas de protegio passiva, incorporadas a construg UCAO DOS TRAUMATISMOS EM CASO DE DESASTRE
proprio veiculo ¢ das vias (por exemplo: cintos de seguranga automaticos, bolsas
auto-inflaveis, viadutos em cruzamentos, vias secletivas de velocidade, etc/f
obrigando a certas mudangas de comportamento (por exemplo: obrigatoriedade d%€o
do cinto de seguranca e capacetes para ciclistas). A educag¢io tem demon
resultados muito nohres nrincinalmente na adalescénecia ane e earacteriza nof !

Sag;‘mmancira l.nais ,clicaz de ‘diminuir‘o risico de mortes € traumat?sm?? de
€Iros e motoristas ¢ a promogdo da obrigatoriedade de equipar todos os veiculos
rgpm.mw,s de_ prote¢do passiva (por t?xcmploz cintos de seguranga aulgméficq%

S Pontos de inser¢iio em todas as posi¢des do carro e bolsas de ar auto-inflaveis

s
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I S—
nos bancos dianteiros). Entretanto, tal estratégia depende da eliminagdo de obsticyy PROTECAO DE CICLISTAS E MOTOCICLISTAS
socio-ccondomicos muito grandes. Por ora, varios estudos demonstram o efeito posit
da motivagdo para o uso do cinto de seguranga ja existente nos automoveis (ou assen. () uso rotineiro de capacete adequado por motociclistas ¢ comprovadamente
infantis de seguranga) através da combinagio de legislagdo efetivamente aplicadi az de reduzir a mortalidade em até 30%. Em relagdo a bicicletas, o impacto nio ¢
medidas educativas complementares. O uso do cinto de seguranga por todosg grande em termos de Gbitos, mas como a grande maioria dos trumatismos severos
ocupantes de veiculos cuja estatura seja superior a 1,40 m deve ser obrigaml‘iob cranianos, o capacete também ¢ recomendado. O novo Codigo Brasileiro de
qualquer situagdo. Criangas ¢ jovens com altura inferior a 1,40 m devem sentar SOpnsito prevé obrigatoriedade do uso de capacetes apenas para motociclistas. Ha
um dispositivo elevador especialmente desenhado para essa fungdo (ndo disponivc]:-déncias positivas de que ¢ possivel convencer jovens a aderirem ao uso do capacete
Brasil) ou sobre um almofadao feito de espuma de alta densidade, com cerca de 20 ,y¢s de estratégias educativas. Um dos bons exemplos de trabalho bem sucedido com
de altura. Pré-escolares com peso inferior a 20 kg devem usar um assento de segurag.glares nesse campo foi a campanha para o uso de capacetes por criangas ciclistas de
infantil para automoével apropriado para a idade (hd virias opgdes no  mercgale, que atacou trés elementos principais (ignorancia dos pais, custo do capacete ¢
brasileiro). Lactentes com peso inferior a 10 kg devem sentar preferentemente voltagyéncia negativa do meio social contra o seu uso) através de um amplo programa
para a traseira do veiculo, em posi¢do semi-reclinada, seguramente presos em fycativo em toda a midia, consultérios médicos, escolas e grupos de jovens. Em cerca
assento de seguranga infantil para automével especialmente feito para essa faixa et§ rés anos, o uso do capacete aumentou de 3% (média nacional) para 33%.
(hd mais de uma opgdo no mercado brasileiro). Na falta de tal dispositivo, € vall ~ Na drea de modificagdo ambiental, os peritos recomendam a construgdo de
prender um moisés de estrutura razoavelmente firme com o cinto de segurangajplovias e/ou dreas de ciclismo de lazer separadas das rodovias.
banco traseiro ¢ colocar o lactente em seu interior. E importante enfatizar que | Legislag¢do sobre normas de seguranga na fabricagio de bicicletas (por exemplo:
medidas de protegdo precisam ser adotadas em qualquer viagem de automovel, demjntura amarela ou laranja para melhorar a visibilidade, obrigatoriedade de fardis ¢
ou fora do perimetro urbano, independentemente da distancia a ser percorrida. pntos de material refletor de luz) também ¢ sugerida como medida capaz de reduzir o
estudos mostrando que o uso correto e continuado de dispositivos restritivos{sco de ciclistas.
seguranga a partir dos primeiros dias de vida melhora as chances desse habito saudi Uma estratégia paralela seria a organizagio de cursos sobre seguranga de
incorporar-se ao comportamento inconsciente da crianga, estendendo-se ao longojclistas nas escolas, incluindo conhecimentos de manutengio de bicicletas ¢ regras de
adolescéncia. bnduta, tais como jamais andar de carona, ndo praticar acrobacias (exceto em local
A eficdcia da legislagdo associada & conscientizagio comunitdria na promoffevisto para isso, com supervisio técnica e indumentaria de protegio apropriada), ndo
do uso de assentos infantis de seguranga em automoveis foi bem documentada ©dar em velocidade excessiva, conhecer e usar os sinais manuais indicadores de
Estados Unidos. Iniciando com uma lei estadual no Tennessee, em 1978, todosRanobras, parar nos cruzamentos e atravessar empurrando a bicicleta, andar
cinglienta estados norte-americanos passaram leis semelhantes nos oito anos seguinfrmanentemente com os farois acesos, etc.
o que clevou as taxas de uso de tais assentos de 10 para mais de 80%, reduzi Finalmente, a prote¢do de ciclistas e motociclistas seria aumentada com um
significativamente a mortalidade de lactentes e pré-escolares ocupantes de veicufistema de transporte piblico adequado e acessivel a todos.
Quanto a obrigatoriedade do uso de cinto de seguranga para criangas maiores e adul
os dados sdo mais recentes. A partir de uma lei estadual em New York, em 19
quarenta e um dos cinqiienta estados norte-americanos passaram leis semelhantes
anos seguintes, o que elevou as taxas de uso do cinto de 10 para perto de 6f As seguintes medidas ou atividade costumam ser citadas pelos especialistas
reduzindo significativamente os indices de mortalidade ¢ morbidade. O novo COOMo (teis o suporte de procedimentos mais especificos: (a) promog¢do de mais
Brasileiro de Transito prevé o uso obrigatorio de cinto de seguranga para maioresg
doze anos, tanto na cidade como na estrada, mas ¢ omisso ¢ impreciso a respeit?
criangas com menor idade. E papel fundamental do pediatra integrar ou mesmo lid
movimentos comunitarios de lobby junto aos legisladores para a adogio de nor
objetivas de protegdo de criangas menores.
Outra medida importante na protegdo de ocupantes de veiculos ¢ a adogil
padrdes internacionais de construgdo, principalmente vidros laminados nos para-bf
revestimento devidamente alcolchaoado no interior ¢ capacidade de mant®
integridade do compartimento de passageiros em caso de desastre. Mais uma ?
aberta ao lobby politico de todos os interessados na seguranca de criangas e jovens-

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS GERAIS

903 epidemioldgicos sobre os riscos no transito, principalmente pedestres; (b)
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melhora das estatisticas, uniformizando os critérios de coleta e arquivamento de dag AFOGAMENTO E ASFIXIA

(c) obrigatoriedade da inclusio da seguranga de transito nos curriculos escolar

partir da pré-escola e execugdo efetiva; (d) apoio e manuten¢io de progra AUSTREGESILO DA SILVA

permanentes ¢ abrangentes de conscientizagdo da comunidade sobre os riscos
transito e dissemina¢do da nogdo de protegdo como habito de satde, "“m"éSPREVENCAO DOS ACIDENTES DE SUBMERSAO
estratégias de multimidia (por exemplo: artistas de telenovela ou personagens

historias em quadrinhos usando o cinto de seguranga em situagdes corriqueiras). A capacidade médica ainda ¢ muito limitada no tratamento das vitimas dos

dentes de submersdo e ndo se tem modificado de maneira significativa as
4. BIBLIOGRAFIA SELECIONADA pseqliéncias fatais. Assim, ¢ de suma importancia que se estimule a prevengio,
;‘ncipalmenlc através da colocacdo de barreiras fisicas que limitem o acesso das
ngas a quaisquer colegdes de dgua. As estratégias educativas e aquelas que
atizam a supervisio das crian¢as, emboram com importincia secundaria, continuam
do seu papel e sua implementagdo também ¢ de responsabilidade de todo pediatra.
A seguir, as principais recomendagdes para o controle dos afogamentos:
4. Child Accident Prevention Trust. Child pedestrian accidents. Child Safety Review 4. Wy~ a. Cercar as piscinas com grades de pelo menos 1,5 m de altura com espago
1991. as barras verticais nunca superior a 10 cm. Seria fundamental que houvesse
Child Accident Prevention Trust. Pedal cycle accidents.Child Safety Review 5. Sumgislagdo especifica com normas para a construgio de piscinas e fiscalizagio efetiva de
1991. cumprimento, como ji se tenta estabelecer em paises desenvolvidos.
6. Christophersen,E.R. Accident prevention in primary care. Ped Clin North Am. b. Educagdo prévia dos adultos e crian¢as quanto aos riscos do mar, rios,
33(4):925-933. ' . _ N 1
7. g;:;z}];&_gg?:mcullura] perspective on child occupant protection. Pediatrics. | W De:_:envolvcr programas dﬁ_‘ instrucio de n.alag:ﬁ() para pré-escolares, iniciand.o
8. Grossman,D.C. & Rivara,F.P. Injury control in childhood. Ped Clin North Am. | idade mais precoce em que a crianga pode cfetivamente aprender a nadar (a partir
39(3):471-485. o 3 ou 4 anos).
9. Guyer,B. et el. Pedestrian injuries to children and youth. Ped Clin North Am. 1 d Treinamento dos proprietirios de piscinas, responsiveis por piscinas
32(1):163-174. unitérias, sindicos ou zeladores de condominios com piscinas, na drea de suporte
10. Manciaux,M. & Romer,C. Accidents in Childhood and Adolescence. The Role of Reseffico de vida e recuperagdo cardio-pulmonar, através de programas de adesdo
untaria.

Geneva; WHO; 1991.
1. Marwick,C. Traffic death toll may be declining, but experts not ready to celebrate. J e. Supervisiio constante por adultos responsaveis das criangas que estio perto ou
tro de ambientes aquaticos.

1992; 268(3):301.
12. Osberg M.A. & Scala,C.D. Morbidity among pediatric motor vehicle crash victims: . principalmente aos adolescentes, sobre os perigos do
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