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SEGURANCA NO TRANS

ITO

Danilo Blank

Renata Dejtiar Waksman

Introducao

No mundo inteiro, o transito ocasiona, a cada ano, mais de 1
milhdo de mortes e cerca de 10 milhdes de lesoes incapacitan-
tes e permanentes. A grande maioria desses casos esta nos
paises pobres, sendo os pedestres e as criangas os grupos mais
vulneraveis; contudo, os riscos de passageiros de veiculos au-
mentam acentuadamente ao longo da adolescéncia.'” Como
se vé na Tabela 1, com dados brasileiros, traumatismos de pe-
destres e ocupantes de veiculos automotores predominam
como causa de morte a partir da idade pré-escolar, rivalizados
na adolescéncia pelos traumatismos de motociclistas. E mais
do que evidente que se trata de um problema de responsabili-
dade precipua do pediatra.?

0 aumento progressivo do nimero de automoveis circulan-
tes, o crescimento urbano e industrial da populagao, a falta de
cultura popular voltada para a seguranca, a impunidade, a fal-
ta de legislacao efetiva e as mas condicdes das vias de circula-
cao sao fatores diretamente relacionados ao aumento do nu-
mero de mortes."?

A crianca, pelas suas caracteristicas proprias de falta de no-
cdo de perigo, por sua curiosidade, autonomia, controle motor
ainda em desenvolvimento, inexperiéncia, falta de preocupa-
¢ao com seu corpo e vontade de imitar os mais velhos, esta su-
jeita, frequentemente, ao risco de sofrer acidentes, dai os trau-
matismos serem extremamente comuns nessa fase.

Nesses tipos de trauma, a energia envolvida ¢ a mecanica,
com transmissao de energia cinética maior do que a capacida-
de da crianca de absorvé-la, além do impacto do corpo contra
superficies rigidas (do automavel ou do solo). Por isso, as le-
soes acontecem em diferentes graus de intensidade.

E importante que o pediatra conheca os recursos de segu-
ranca desenvolvidos para minimizar os efeitos da transmissao
de energia cinética nos diferentes tipos de trauma, como as-
sentos de seguranca e capacetes, e que oriente 0s pais a usa-
-los correta e constantemente.”®

rabela 1 O transito como causa de morte de criangas e
jovens brasileiros - n (% do total de mortes)*
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ydes para a seguranca de criancas
ovens pedestres

A promocao da seguranca do pedestre é uma prioridade de
todo pediatra, pois a crianca e o adolescente tém alto risco de
atropelamento, em vista do grande nimero de automaveis cir-
culantes, das mas condicoes das ruas e calgadas, da sinaliza-
cao ineficiente, da deficiéncia na educagao para o transito e da
impunidade ao motorista infrator.”

Os fatores que sabidamente estdo relacionados ao risco de
atropelamentos sao: meninos, faixa etaria de 3 a 12 anos, nu-
mero de ruas que a crianca atravessa, atravessar a rua fora da
faixa de pedestre, horarios escolares e moradias sem quintal
ou area de recreacao.®’

Criangas na situacao de pedestres que correm riscos maio-
res de sofrerem traumas graves e até morte geralmente vivem
em areas urbanas densamente povoadas ou em regioes econo-
micamente ‘desfavorecidas. Por outro lado, criangas que vi-
vem em areas pouco povoadas e vizinhanga com status so-
cioeconomico mais alto tendem a ser consideradas de baixo
risco.

0 crescimento infantil ocorre em etapas progressivas, que
nao podem ser vencidas antes do tempo: na fase pré-escolar, a
baixa estatura prejudica a visao do transito pela crianca e dela
pelo motorista, hd incapacidade total de autoprotecao, dificul-
dade para localizar de forma precisa os sons que ouve no trafe-
o e auséncia de capacidade de lidar com mais de um fato ou
uma agao de cada vez. Os pré-escolares sao impulsivos e, por-
tanto, ndo podem jamais ser deixados sem supervisao no am-
biente doméstico.

0 escolar ja é capaz de compreender os riscos do transito,
mas sua visao periférica ainda é diminuida; ¢ distraido e tem
comportamento imprevisivel; necessita de tempo maior para
processar informagoes; tem dificuldade em julgar a distancia
de um objeto nas vias de trifego e de avaliar a velocidade dos
carros antes dos 11 anos de idade. Portanto, os horarios de en-
trada e saida da escola saio momentos de grande perigo.

0 adolescente mostra atitudes de desafio a regras e com-
portamento influenciavel. E comum estar fora de casa e longe
da supervisao de adultos. O uso de patins e skates constitui fa-
tor adicional de risco. A partir dos 15 ou 16 anos, a ingestao de
bebidas alcodlicas, assim como o uso de outras drogas, leva a
um risco cada vez maior.

Criangas menores de 5 anos sao atropeladas em geral por
veiculos a motor dando marcha a ré em vias de circulacao; aos
2 anos, os atropelamentos sao mais frequentes em entradas de
garagens; aos 4 anos, nos estacionamentos; aos 6 anos, pas-
sam a ocorrer em outros locais, como meio da quadra; aos 10
anos, sa0 Mais comuns em cruzamentos.

Portanto, ao se analisar o risco de atropelamentos na pers-
pectiva do desenvolvimento neuropsicomotor, menores de 10
anos jamais devem enfrentar qualquer tipo de transito sem a
supervisao direta de um adulto, uma vez que os perigos do
transito excedem suas habilidades fisicas, cognitivas, senso-
riais e de comportamento. Até essa idade, devem sempre ser
supervisionados em vias pablicas movimentadas e cruzamen-
tos sinalizados.
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Isso fica exacerbado pelo fato de que os pais frequentemen-
te superestimam as atitudes de seus filhos como pedestres.
Criangas sao impulsivas e ainda nao desenvolveram as habili-
dades para julgar e analisar a que distancia um carro esta e
qual sua velocidade de aproximacao; geralmente desenvolve-
-se de forma gradual e isso ndo esta totalmente dominado an-
tes de, pelo menos, 10 anos.

A Tabela 2 relaciona varias medidas de seguranca para a
crianga na situacao de pedestre que tém sido desenvolvidas e
estudadas nos ultimos anos, baseadas em pesquisas relevantes.

Prioridades para a seguran¢a de criang¢as
e jovens passageiros de automoveis
De acordo com especialistas, o transporte seguro de criangas
em automaoveis tem as quatro seguintes prioridades, todas de-
vidamente apoiadas em evidéncias cientificas:®
* manter toda crianga com menos de 13 anos de idade no banco
traseiro do automovel;
usar um dispositivo de contengao em toda viagem;
usar o dispositivo de contencao apropriado a idade e ao tama-
nho da crianca;
* instalar o dispositivo de conten¢ao da maneira correta.

Todas tém o mesmo grau de relevancia, pois de nada adianta
escolher o dispositivo certo e nao fixd-lo adequadamente, co-
loca-lo no banco dianteiro ou prender a crianga de maneira
frouxa ou incorreta.

Os assentos de seguranca especificos para o transporte de
criancas em automoveis tém caracteristicas adequadas as di-
versas fases do crescimento, desde a alta da maternidade até o
momento em que o adolescente atinge 1,45 m de altura, quan-
do pode utilizar o cinto de seguranga.

Desde setembro de 2010, vigora no Brasil a Resolugao n.
277 do Conselho Nacional de Transito, de 28 de maio de 2008,
segundo a qual, para transitar em veiculos automotores, me-
nores de 10 anos devem ser transportados nos bancos trasei-

Tabela 2 Medidas eficazes na protecao do pedestre
Ambiente planejado para a seguranc¢a do pedestre

Medidas de engenharia para separar pedestres de veiculos
Playgrounds cercados e afastados de ruas movimentadas
Cercas impedindo o cruzamento de vias mais movimentadas
Calcadas limpas e proprias para uso em toda a sua extensao
Trafego de automoveis desviado da proximidade de escolas
Ruas com mao unica e com estacionamento restrito

Limites de velocidade baixos e controlados efetivamente por leis
bem aplicadas

Controladores eletronicos de velocidade e/ou quebra-molas
Controle efetivo do ato de beber e dirigir

Transporte publico adequado e acessivel

Pedestres com vestimentas mais visiveis

Design de veiculos para a protecao do pedestre

Fonte: WHO, 20137




ros, usando individualmente um dispositivo de retencao apro-
priado para a sua idade.® Em 2015, a obrigatoriedade do uso do
dispositivo de retengao foi estendida para os veiculos de trans-
porte escolar.” A desobediéncia a essas resolugoes configura
infracao gravissima, com multa de R$ 191,54 e retencao do vei-
culo até que a irregularidade seja sanada.

0s modelos de assentos devem ser certificados pelo Insti-
tuto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade In-
dustrial (Inmetro), seguindo a Norma Técnica NBR 14.400,
que obriga os fabricantes a cumprirem as especificacoes de se-
guranca.® O site do Inmetro apresenta, em 2015, informacoes
detalhadas de 210 modelos de assentos infantis certificados
para venda no Brasil (www.inmetro.gov.br/prodcert/produ-
tos/busca.asp; no item “Classe de produto”, selecionar “Dis-
positivo de retengao para criangas”).

Entretanto,-é¢ muito importante ressaltar que, embora a le-
gislacao brasileira tenha feito um grande avanco, infelizmente
esta desatualizada em relagao as melhores evidéncias cientifi-
cas, que contraindicam a migracao do bebé-conforto para a ca-
deirinha antes de cerca de 2 anos de idade; desta para o assen-
to de elevagao antes dos 18 kg de peso, o que pode ser até 0s 7
anos de idade; assim como o cinto de seguranga antes de a
crianca ter 1,45 m de estatura, o que ocorre entre 9 e 13 anos.
Assim, cabe ao pediatra orientar os pais para que se certifi-
quem de que seus filhos utilizem os equipamentos mais segu-
ros e adequados, independentemente da lei.

Por outro lado, mesmo quando uma recomendagao ja esta
contemplada na legislacao vigente, o prazo dado ao mercado
para se adaptar costuma ser longo e, enquanto isso, a crianga
nao recebe os melhores cuidados de seguranca. Por exemplo,
no inicio de 2015, o Conselho Nacional de Transito emitiu
uma portaria determinando que a maioria dos modelos de au-
tomaveis deveria possuir ao menos um sistema de ancoragem
Isofix — mais seguro do que simplesmente fixar a cadeirinha
com o cinto de seguranca — em um dos assentos do banco tra-
seiro, mas o prazo € de 5 anos." Assim, o pediatra tem tam-
bém a responsabilidade de orientar sobre os equipamentos
mais modernos, seguros e adequados para cada fase do desen-
volvimento, mesmo que a lei ainda nao exija.

Como ndo existem marcas de assento de seguranca que se-
jam por consenso as mais seguras ou melhores, o ideal é aque-
le que melhor se adapta ao banco traseiro do carro e que seja
utilizado corretamente a cada transporte. Preco, modelo e
marca nao devem influenciar na escolha do assento, que deve,
antes de tudo, ser testado no carro, sua instalacao feita de
acordo com as especificacées dos fabricantes do veiculo e do
proprio assento.*

Além disso, todo pediatra tem que saber fornecer orienta-
¢oes precisas acerca da progressao dos assentos de seguranca
amedida que a crianga cresce. A norma NBR 14.400 do Inme-
tro, que tenta regular o assunto, precisa ser conhecida, até
para que suas imprecisoes possam ser discutidas. A Tabela 3
mostra as informagoes dessa norma e o significado real dos
dados nela contidos.
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Na pratica didria do ambulatério de pediatria, vale mais a
pena orientar as familias segundo 0 esquema do NHTSA nor-
te-americano, que prescreve a observacao de 4 estagios paraa
seguranca dos passageiros de automoveis, segundo seu de-
senvolvimento fisico, que sao mostrados na Tabela 4. Todavia,
¢ importante ressaltar que pesquisas mais modernas apontam
para o abandono do critério do peso para a escolha do melhor
assento, considerando que a altura da crianga é mais fidedigna,
de modo que o pediatra precisa estar atento as publicacoes
mais atuais."*

Questoes peculiares da segurancga

do adolescente

0 pediatra tem que conscientizar bem todo adolescente, as-
sim como seus pais, acerca do fato alarmante de que 2/3 das
mortes nessa idade se devem as violéncias e ao transito, com
grande participagao do dlcool.

As medidas de protecao mais efetivas, segundo evidéncias
cientificas, incluem: nao consumir bebidas alcodlicas; usar o
cinto de seguranca no automovel em qualquer situacao (lem-
brar que somente adolescentes com altura superior a 1,45 m,
as vezes depois dos 13 anos de idade, podem passar a usar o
cinto de seguranca comum de adulto; até I3, utilizar um assen-
to de elevacao, sempre no banco traseiro do automovel); nao
tentar dirigir automoveis antes dos 18 anos e /ou sem a devida
habilitacdo; preferir o transporte publico; ndo andar desacom-
panhado na rua antes dos 10 a 12 anos; ao atravessar a rua,
lembrar das regras de seguranca do pedestre; usar sempre o
capacete adequado ao andar de bicicleta ou moto.>"

Todo adolescente deve ser treinado para ressuscitagao car-
diopulmonar bésica, além de conhecer os telefones dos servi-
cos de emergéncia médica.

Prioridades para a seguran¢a de criancas

e jovens ciclistas e motociclistas

0 Codigo de Transito Brasileiro exige a obtencao da Carteira
Nacional de Habilitagdo, a idade minima de 18 anos, para con-
duzir qualquer veiculo motorizado de 2 ou 3 rodas, indepen-
dentemente do numero de cilindradas do motor. Assim, a én-
fase da educacao para o transito a cargo do pediatra deve ser
para o uso de bicicleta, mas a maior parte das regras também
se aplica aos motociclistas.

0 pediatra ndo pode deixar de orientar os pais e, a partir de
certa fase, os proprios jovens acerca das regras fundamentais
de seguranga do ciclista, apoiadas em evidéncias cientificas,
conforme mostra a Tabela 5.

Apesar de o Codigo de Transito Brasileiro indicar a obriga-
toriedade de o uso de capacetes apenas para motociclistas, o
pediatra deve prescrever capacete de ciclistas rotineiramente
como equipamento indispensavel. O uso rotineiro de capacete
adequado pode reduzir traumatismos cranianos em cerca de
15% nos motociclistas e 70% nos ciclistas.

Varios estudos demonstram a efetividade de leis de obriga-
toriedade de uso de capacete por ciclistas na reducao de trau-
matismos. Além disso, ha muitas evidéncias cientificas de que
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Tabela 3 Os 5 “grupos de massa” (NBR 14.400 do Inmetro) dos dispositivos de retencao para criancas

Informa atidas na NBR 14.40¢(

( o} Peso Altura ldade
aproximada

0 =10 kg 72 cm até 9 meses

O+ =13 kg 80 cm até 12 meses

| 9 al18 kg 100 cm até 32 meses

Il 15 a 25 kg NS cm até 60 meses

1 22 a 36 kg 130 cm até 90 meses

nrormacoes adicional

A maioria dos assentos conversiveis acomoda criangas viradas
para tras pelo menos até 16 kg

O menor limite maximo de peso nos assentos virados para a
frente disponiveis ¢ 18 kg

Estatura minima recomendada para o cinto de seguranca de
adulto € 145 cm

De 7 a 6 m, somente metade das criancas estd com a estatura
acima de 125 cm e 97,5% estao abaixo de 135 cm

Correspondéncia real entre peso e altura e idades”

Idade

2dp Média +2dp

10 kg [22 Ib] 26 meses 13 meses 6 meses

72 cm [28'=2'4"] 13 meses 9 meses 6 meses

13 kg [30 Ib] 4a2m 2a4d4m 1a3m
80 cm [31"=2'7"] lalOm ladm 12 meses
9 kg [20 Ib] la8m 9 meses 4 meses
18 kg [40 Ib] 7a2m 4a10m 2allm
100 cm [39"=3'3"] 4 al10m 3aém 2a7m
15 kg [33 Ib] S5aém Zadm lallm
25 kg [55 Ib] 1Va6ém* 7a9m S5adm
115 cm [45"=3"'9"] 8 anos 6 anos 4a5Sm
22 kg [50 Ib] 9asm 6a7m 4a3m
36 kg [80 Ib] 13a9m* 11 anos* 8a3m
130 cm [51"=4'3"] 11 anos 8a6m 6a7m
Correspondéncia real entre peso e altura e idades®

16 kg [35 Ib] 6 anos 3al0m 2a3m
18 kg [40 Ib) 7a2m 4a1l0m 2allm
145 cm [57"=4'9"] 13a6m Na3m 9 anos
125 cm [49"=4"1"] 10 anos 7aém 6 anos
135 cm [53"=4'5"] 12 anos 9aém 7a6m

* Dados retirados das curvas de meninos do padrdo da OMS; peso/idade acima de 10 anos utiliza dados da curva CDC
Dados entre colchetes sdo os valores em libras (Ib), pés (') e polegadas ("), para referéncia com a literatura em inglés

¢ possivel convencer jovens a aderirem ao uso do capacete por
meio de estratégias educativas multifacetadas. Nessa area, ¢
importante a acao do pediatra, advogando na qualidade de pe-
rito em seguranca infantil junto as familias, legisladores e to-
madores de decisao em geral.

Por fim, a protecao de ciclistas e motociclistas seria aumen-
tada com um sistema de transporte publico adequado e aces-
sivel a todos.

Prioridades para a seguran¢a de criangas
em viagens de aviao
As criangas, principalmente os bebés menores de 2 anos de ida-
de, sdo 0s passageiros cuja seguranca € mais negligenciada nas
viagens de aviao. Em caso de turbuléncia, situacao em que as
companhias aéreas costumam exigir o afivelamento do cinto
de seguranga de todos 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 passa-
geiro no seu proprio assento, independentemente da idade, ¢
exijam o uso de dispositivo restritivo nas decolagens, pousos e
situacoes de turbuléncia. A recomendacao de consenso ¢ que
criancas de qualquer idade viajem de aviao em um assento in-

dividual, acomodadas da mesma maneira como nas viagens
de automovel.” Devem-se seguir as orientagoes da Tabela 4,
com excecao do estagio 3, pois avides ndo tém cinto transver-
sal; logo, criancas com mais de 18 kg, em torno de 5 anos, de-
vem usar o cinto de seguranca regular da aeronave.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Aviacao Civil publicou,
em 2013, a Resolucao n° 280, que considera lactentes e pes-
soas acompanhadas de criancas de colo como “passageiros
com necessidade de assisténcia especial” e determina que as
companhias aéreas tém que disponibilizar sistema de conten-
¢ao para crianca de colo ou permitir que o responsavel pela
crianga o forneca, desde que em conformidade com os requisi-
tos técnicos do Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil; nesse
€aso, a crianga ou o0 adulto acompanhante pagara 20% do va-
lor do bilhete.” O pediatra deve orientar os pais e ressaltar que
ainda ha companhias aéreas que tentam obriga-los a manter a
crianca no colo durante a decolagem e o pouso, mesmo que te-
nham pago um bilhete especial para que seu bebé menor de 2
anos possa viajar no seu assento. Como alternativa, os pais po-
dem fazer contato prévio com a companhia aérea, indagar so-
bre a sua politica acerca do uso de assentos nao ocupados e
combinar sobre a possibilidade de instalar o assento de segu-
ranca da crianga em um desses.
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abela 4 Os 4 estagios para a seguranca de criangas como passageiras de automoveis

Estagio 1 Assento infantil, tipo Do nascimento até que a crianca tenha ultrapassado Em todos estes trés
bebé-conforto, voltado \‘ o limite maximo de peso ou altura permitido pelo estagios, a crianca
para tras fabricante do assento, usar pelo menos até 2 anos, viaja obrigatoriamente

mas nao ha limite superior de idade. O assento deve no banco traseiro do
ser instalado de costas para o painel do veiculo, veiculo

preferencialmente no meio do banco de tras, preso pelo
cinto de seguranca ou, se disponiveis, presilhas para
assento infantil

Estagio 2 Assento infantil, tipo Crian¢ca com mais de 2 anos ou acima do limite maximo
cadeirinha, voltada para J de peso ou altura permitido para o assento tipo bebé-
a frente -conforto deve usar a cadeirinha dotada de cintos de

seguranca proprios, pelo maior tempo possivel, até
atingir o limite maximo de peso ou altura permitido

pelo fabricante. 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 seguranca disponiveis & 18 kg, que as criancas podem
atingir entre 3 e 7 anos

Estagio 3 Assento infantil, de ’ Crianca com peso ou estatura acima do limite maximo
elevagao ou booster ( permitido para a cadeirinha de seguranc¢a deve usar
- um assento de elevacao, até atingir a estatura de 1,45

m (o que pode ocorrer entre 9 e 13 anos). O cinto de
seguranca do veiculo deve se adaptar com perfei¢ao (a
porcao subabdominal passando pela pelve, a por¢cao do
ombro passando pelo meio do ombro e do térax e os
pés encostando no assoalho). Se o carro somente tiver
cintos subabdominais no banco traseiro, nao deve ser
usado um assento de elevacao

Estagio 4 Cinto de seguranca Altura minima de 1,45 m e peso de 36 kg (£11 anos). As Todas as criangas
\ costas tém que tocar no encosto do assento, joelhos devem viajar no banco
dobrados confortavelmente, pés no chao, cinto de traseiro até os 13 anos

seguranca passando pelo torax e pela pelve

Modificado de: American Academy of Pediatrics, 2011, National Highway Traffic Safety Administration;'s Waksman e Blank, 2014.*

A bicicleta deve ter adesivos refletores nos paralamas dianteiro e traseiro e nos pedais

Verificar se a bicicleta esta do tamanho adequado. A bicicleta estard adequada quando a crianca for capaz de apoiar os pés inteiros no
chdo, mesmo estando sentada no banco

O banco estara da altura certa quando, com o pé apoiado no pedal, a perna da crianca ficar levemente dobrada. Isso evita sobrecarga
nos joelhos ao pedalar

Checar os freios, calibrar os pneus e verificar se as correntes da bicicleta estao limpas e lubrificadas

Ao

O capacete para o ciclista é uma necessidade, e ndo um simples acessoério. Usar sempre, durante todo o tempo, em todo trajeto e em
qualquer lugar

O capacete tem que ser ajustado na cabeca, de modo que, se oscilar, a pele da testa e das témporas serd repuxada
Usar roupas de cores de facil visualizacao (verde claro, amarelo e laranja)
Jamais andar de bicicleta sob o efeito de alcool
Evitar andar de bicicleta a noite
Nao usar fones de ouvido
Nao usar calcados que fiquem instaveis Nnos pés ou enrosquem nos pedais
Andar por ciclovias, sempre que disponiveis
- Sempre andar pela direita, junto com o fluxo de transito, jamais contra ele

Utilizar os sinais de mao e obedecer rigorosamente a sinaliza¢do de transito. A bicicleta deve ter o mesmo comportamento do
automovel. Tomar muito cuidado com os cruzamentos, dar sempre preferéncia aos automoveis

Andar a, pelo menos, 1 m de distancia dos automoveis estacionados, pois alguém pode abrir a porta inesperadamente quando o ciclista
estiver passando

Manter sempre as maos no freio ou perto dele. Estar sempre preparado para parar

Tomar cuidado com situagcdes perigosas na pista: depressdes, lombadas, pedregulhos, areia e poc¢as de agua e folhas molhadas

Modificado de: Okun, 2015
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