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Child passenger safety:
protecting your patients on every trip

Seguranca no transporte de criancas: protegendo seus pacientes em cada viagem

Mark R. Zonfrillo!, Dennis R. Durbin?, Flaura K. Winston?

Colisées de veiculos automotores continuam sendo a
principal causa de morte e deficiéncia adquirida em criangas
menores de 19 anos nos EUA!, e traumas no transito levam a
mais de 260.000 6bitos pediatricos por ano em todo o mun-
do2. Felizmente, para criangas que sdo muito pequenas para
o cinto de seguranga de adulto, os assentos de seguranga
infantis (ASI), seja na forma de cadeirinhas com cintos ou
assentos de elevagdo, podem reduzir significativamente o
risco de injuria fisica e morte3-> em uma colisdo, por meio da
distribuigdo das forgas pelas superficies
rigidas e ésseas e evitando a ejegdo do

“mau uso” abrange a ampla variedade de uso impréprio de
ASI, incluindo: 1) escolher o dispositivo de contengdo in-
correto para a crianga; 2) fixar o ASI ao veiculo de maneira
frouxa ou incorreta; e 3) prender a crianga no ASI de maneira
frouxa ou incorreta. Nos EUA, o mau uso dos ASI é bastante
comum, ocorrendo com maior frequéncia a escolha incorreta
do assento; a fixacdo frouxa do assento ao veiculo, seja
com o proprio cinto do carro ou com as presilhas especiais
para assentos infantis; o ndo uso das tais presilhas; e uso
impréprio dos cintos do dispositivo de
contengdot0.11,

veiculo. Aumentos substanciais no uso
de assentos de segurancga para criangas
nos EUA levaram a uma redugao, nos
ultimos 10 anos®7, de quase 50% nas
mortes de criangas no transito8. Para
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*

Tendo em mente a experiéncia
estadunidense, Oliveira et al.l2 apre-
sentam “Erros no uso dos assentos de
seguranga em menores de quatro anos”
para destacar a necessidade de voltar a

conseguir isso, pediatras, educadores,

governantes e outras instituigdes coor-

denaram esforgos e desenvolveram mensagens consistentes
para atender as necessidades das familias em termos de
seguranca no transito.

A seguinte lista de prioridades baseada em evidéncias
tem servido de mensagem comum para as familias sobre
o transporte seguro de criangas: 1) use um dispositivo de
contengdo em toda viagem; 2) mantenha as criangcas com
menos de 13 anos de idade no banco traseiro do veiculo;
3) use o dispositivo de contengdo apropriado a idade e ao
tamanho da crianga; e 4) use o dispositivo de contengao
corretamente®. Embora a promogdo do uso de dispositivos
de contengdo em cada viagem seja a prioridade mais alta, a
protecao ideal exige o modelo correto, sempre no banco de
trads: o assento certo, na hora certa e da forma certa. Isso
é importante, uma vez que qualquer mau uso do ASI pode
levar a um risco maior de lesdo grave ou morte45. O termo

atengdo da comunidade brasileira parao

uso consistente, apropriado e correto de
dispositivos de contencgdo infantil. No seu estudo observacional
do uso de ASI entre 324 criangas de 0 a 4 anos frequentando
32 creches brasileiras, os autores encontraram altos indices
de mau uso: quase 43% das criangas estavam em assentos
infantis com uso incorreto (modelo errado para a crianga ou
mau uso/ndo uso do ASI facilmente observavel). Embora
essas observagbes tenham sido feitas em 2007, quando as
leis brasileiras de segurancga do transporte de criangas ainda
estavam em sua fase inicial, é provavel que o uso dos ASI tal-
vez aumente, mas, sem intervengdes especificas, prevalecera
0 mau uso. A compreensao dos fatores de risco do mau uso
de assentos infantis e de barreiras contra o uso adequado é
importante para desenvolver intervengdes para maximizar a
seguranca de criangas em veiculos. Em seu estudo, Oliveira
et al. verificaram que erros de uso foram influenciados pela
presenca de varias criangas no veiculo, nivel de escolaridade
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e renda dos pais, semelhantes aos fatores encontrados nos
EUA!3, Dadas as semelhancas da seguranca do transporte
de criangas nesses dois paises, a experiéncia dos EUA pode
ser Util para o planejamento de seguranga no Brasil.

Pesquisas nos EUA revelaram barreiras ao uso dos ASI,
incluindo conhecimento inadequado dos pais (sobre as reco-
mendacdes atuais de seguranca de passageiros e as chances
de traumas no transito), acesso limitado aos ASI (devido a
baixa disponibilidade e/ou custo) e baixa autoeficacia no
uso de dispositivos de contengdo para seus filhos (incapazes
de usar corretamente o assento)!4. Questées semelhantes
foram descobertas em Pequim, Chinal> e é provavel que
sejam relevantes a populagdo brasileira, onde precisardo
ser discutidas em campanhas educativas e intervencgoes
comunitarias. Além disso, a vigilancia dos padrbes de uso
dos ASI, correlacionando mau uso e efeitos subsequentes
sobre o risco de traumatismos sera importante, sobretudo
considerando a evolugdo continua em termos de legislagéo,
politicas, design e disponibilidade dos assentos de seguranga,
design dos veiculos, antropometria pediatrica e tendéncias
do comportamento dos pais ao longo do tempo.

Leis sobre seguranca no transporte de criangas passa-
geiras de veiculos provavelmente terdo um impacto signi-
ficativo, assim como ocorreu nos EUA com as praticas de
seguranca pediatrical® e com os indices de injurias fisicas,
pois os cuidadores veem as leis como um fator positivo para
aumentar o uso dos ASI'7. Em 1978, a primeira lei sobre ASI
dos EUA foi implementada para criangas com menos de 4
anos, apos a promocao feita pelo Dr. Robert Sanders!8, um
pediatra do Tennessee. Desde 1985, todos os 50 estados e
o Distrito de Columbia aprovaram leis tornando obrigatério
0 uso dos ASI', Além de novas leis, houve mudangas nas
recomendagdes para as melhores praticas de seguranca com
criangas. Recentemente, a American Academy of Pediatrics
publicou uma politica®, com o respectivo relatoério técnico2?,
contendo um algoritmo com as novas recomendagodes e evi-
déncias cientificas de apoio a essas melhores praticas. Uma
das mudancas dignas de nota em relagdo as recomendacoes
anteriores foi que todos os lactentes e pré-escolares devem ser
transportados em um ASI voltado para tras até que tenham
2 anos de idade ou até que atinjam o maior peso ou altura
permitido pelo fabricante. Tal recomendacgao foi baseada
em dados dos EUA?! e em extensa experiéncia na Suécia,
onde praticamente ndo ha mortes de criangas pequenas em
colisdes?2. Uma segunda recomendacdo atualizada foi que
as criangas cujo peso ou altura esteja acima do limite para o
ASI voltado para frente devem usar um assento de elevagao
(booster seat) até que o cinto de seguranca do automovel
se encaixe de forma apropriada, tipicamente a partir 145 cm
de estatura, entre 8 e 12 anos de idade. Isso pode ajudar
a prevenir traumatismos graves resultantes da colocagao
impropria do cinto horizontal e/ou diagonal®. Leis e diretrizes
nos EUA ajudaram a criar mensagens comuns divulgadas
por pediatras e pelos diversos grupos que interagem com
as familias, tratando da seguranca infantil.

Essas mudancas na legislagcdo e nas politicas foram
acompanhadas por um aumento drastico do nimero e va-
riedade de ASI disponiveis, reduzindo a barreira de acesso
aos ASI mencionada pelos pais. Como exemplo, o nimero de
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dispositivos de contencao adequados para criancas de 1 a 4
anos no mercado dos EUA aumentou quase 50% entre 2000
e 201023:24, Mudangas no design dos ASI e dos sistemas de
fixagdo também evoluiram com o tempo. A mais notavel é
o sistema LATCH (Lower Anchors and Tethers for Children),
projetado para padronizar o modo como os ASI sao fixados
a veiculos sem o uso do cinto de seguranca. Desde setem-
bro de 2002, pecas compativeis com o sistema LATCH sédo
obrigatorias para todos os ASI e veiculos novos nos EUA.
Embora tenha desempenho superior em testes de impac-
to25, o sistema LATCH enfrentou desafios, tanto de projeto
como na implantagdo no mundo real. Uma andlise recente
conduzida pelo Insurance Institute for Highway Safety, com
sede nos EUA, avaliou o design de assento traseiro em 98
veiculos e constatou que apenas 21 tinham equipamento de
fixagcdo de ASI que atendiam aos critérios de facil instalacdo
quanto a profundidade, folga e forca26. No geral, a adicao
do LATCH aumentou as opgdes para uso de ASI e, portanto,
as oportunidades de mau uso. Assim como nos EUA, os
especialistas brasileiros em seguranga infantil precisam se
manter atualizados sobre as tecnologias mais recentes, suas
vantagens e desafios quanto a protecdo das criancas.

Outra influéncia significativa na seguranca das criangas
passageiras de automaoveis vem sendo a emergente epidemia
de obesidade. Apesar de haver evidéncias de que criancas
com sobrepeso talvez tenham risco maior de traumatismo
em certas partes do corpo?’?, as que contam com dispositivo
de contengao apropriado para o seu tamanho estdo bem
protegidas em colisGes28. A principal preocupacdo é que
0s pais de criangas com sobrepeso as transfiram para um
assento inadequado ao seu tamanho, aumentando o risco
de traumatismo em colisGes. Essa preocupacdo é relevante
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, onde a
obesidade em criancas é cada vez mais prevalente29,

Finalmente, os comportamentos dos pais mudaram ao
longo do tempo. Os primeiros pais (ou sociedades) a usar
contengao em seus filhos em reconhecimento a uma nova
lei ou recomendacdo (isto é, os “adotantes precoces”)
provavelmente tém caracteristicas diferentes em relagdo a
seguranca do que aqueles que adotam os ASI mais tarde.
Assim, os “adotantes tardios” podem ter um risco basal
maior de ocorréncia ou gravidade de colisdo39. Os adotantes
precoces podem ter caracteristicas socioecondémicas mais
favoraveis e atitudes mais positivas em relagdo a inova-
cOes, enquanto os tardios podem estar desinformados/
céticos quanto a eficiéncia dos ASI ou podem ndo gostar
da natureza autoritaria das leis. Inovagles voltadas a
prevencdo, como dispositivos de contengdo infantil, tém
um indice mais lento de adogdo do que inovacGes incre-
mentais (ou seja, aquelas com vantagens mais imediatas)
porque as vantagens relativas das inovagbes preventivas
podem parecer abstratas ou ainda ser desconhecidas. Isso
é particularmente verdadeiro para eventos relativamente
raros, como traumas no transito, pois os pais podem ter
dificuldade em entender o risco de injuria fisica antes de
que ocorra uma colisdo. Como resultado, sera importante
continuar a monitorar e desenvolver mensagens para as-
segurar que a orientagdo para a seguranga continue sendo
relevante para a populagao.
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Embora continue a haver avangos significativos em
seguranca no transporte de criancgas, ela esta em evolugdo
continua por meio de legislagdo, politicas, tecnologia e fa-
tores humanos. Maior resisténcia a colisdes e inovagdes nos
sistemas de contencdo sdo contrabalancados por ameagas a
seguranca, como motoristas distraidos e frotas de veiculos
menores. Além do mais, paises em rapido desenvolvimento,
como o Brasil, estdo tendo uma divergéncia entre o uso cres-
cente de veiculos e a relativa falta de uma correspondente
iniciativa de segurancga aos passageiros. Para esse fim, a Or-
ganizagdo Mundial da Saude, em conjunto com a Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, proclamou 2011-2020 a Década de
Acdo para a Seguranca no Transito, com um plano para que
paises e comunidades intensifiquem agGes para salvar vidas
nas rodovias do mundo todo. Um dos pilares de atividades
lida especificamente com o estabelecimento de sistemas de
dados para monitoramento e avaliacdo permanentes3!, E
importante que tais sistemas de dados reconhegam as ne-
cessidades Unicas de criangas e coletem dados especificos
de traumatismos de transito de criancas, a fim de monitorar
a epidemiologia de uso e mau uso de ASIs, colisGes envol-
vendo criancas e seus traumas subsequentes. E crucial que
a comunidade de promotores da seguranga infantil entenda
as barreiras ao transporte apropriado de criangas e se dirija
aos formadores de opinido influentes. Maximizar o uso de
dispositivos de contencdo adequados é fundamental e essen-
cial para proteger toda crianga em toda viagem.
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