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Resumo

Os acidentes rodoviarios representam mais de 3000 recursos aos
servigos de urgéncia por ano, sendo a maior causa de morte e defi-
ciéncia tempordaria e permanente de criancas e adolescentes em
Portugal. A taxa de mortalidade por acidentes de viagfo nas criangas
portuguesas € quase trés vezes superior a média europeia.

O uso correcto dos sistemas de retengéo (SR) para transporte de
criangas em automovel pode reduzir a mortalidade dos passageiros
até 71%. Os SR estdo disponiveis no nosso mercado ha cerca de 10
anos, sendo o seu uso obrigatério por lei até aos trés anos e recomen-
dado até aos 12 anos ou 150 cm de altura.

Objectivos: 1) averiguar os conhecimentos dos pais, dos médi-
cos de familia e pediatras acerca da regulamentaggo do transporte de
criangas em automovel; 2) determinar o seu cumprimento; 3) deter-
minar se este € um assunto abordado nas consultas médicas de roti-
na.

Metodologia: Estudo transversal exploratério realizado através
de 2 questiondrios andnimos de auto-preenchimento aplicado
durante 2 meses, um deles aos pais de criangas com idade inferior a
12 anos seguidas no Centro de Satde de Odivelas e no Consultério
de um Pediatra e o outro aos médicos respectivos. Analisaram-se 0s
dados segundo trés grupos etarios (grupo 1: dos 0 aos 17 meses;
grupo 2: dos 18 aos 36 meses e grupo 3: dos 3 aos 12 anos) e a esco-
laridade dos pais. O estudo estatistico foi efectuado através do SPSS
11.5 para Windows.

Resultados: Foram analisados 429 questionarios aplicados aos
pais e 33 aos médicos. Dos pais, 98% sabem da existéncia de uma lei
que regulamenta o transporte de criangas em automdvel, no entanto
11 % afirma ndo ter SR adequado & idade do seu filho; 64% dos
transportes relatados foram feitos de forma correcta: no grupo 1
(n=238) 57.4%; no grupo 2 (n=58) 88%; no grupo 3 (n=128) 62%.

Correspondéncia: Ana Rita Sandes
Servigo de Pediatria, Hospital de Santa Maria
Av. Professor Egas Moniz, 1649 -035 Lisboa

Os erros mais frequentes foram: grupo 1, o transporte de crian-
cas de frente para o sentido da marcha (66) e o transporte de crian-
¢as ao colo (28); grupo 2, o transporte de criangas sem SR (6) e o
transporte de criangas em SR ndo presos com cinto (6); grupo 3, o
transporte de criangas sem SR (47). Existiu correlagfo entre o trans-
porte correcto das criangas e o nivel de escolaridade dos pais. Dos
médicos, 97% afirmaram ter conhecimento da existéncia de uma lei
que regulamenta o transporte de criangas em automoével e 66% afir-
mou que conhece o contetido da lei. No entanto s6 33% aborda com
regularidade este tema nas consultas de rotina. Os motivos principais
apontados para o assunto nfo ser abordado foram: o esquecimento
(51.6%), a falta de tempo (39.4%) e o ndo o considerarem parte do
seu dmbito de acgdo (33.3%).

Alertamos para a necessidade de encarar este grave problema de
satide publica no nosso pais, de forma multidisciplinar e integrada,
incluindo as trés vertentes da prevengdo: education, engineering and
enforcement.

Palavras-Chave: Seguranga automovel, sistemas de retengéo;
prevengdo

Summary

Carrying Children Safely by Car — A Long Way to
Walk

Motor vehicle crashes stand for more than 3000 attendances in
emergency departments each year, being the main cause of mortali-
ty and disability of children and adolescents in Portugal. The mor-
tality for traffic accidents in Portugal is three times that of the
Europe. The correct use of car restrains (CR) can reduce mortality in
71%. These restrains are available in our country for 10 years. Their
use is mandatory by law until the age of three and is recommended
until 12 years-old or 150 cm height.

Objectives: 1) to explore the knowledge of parents and doctors
about the existing regulations on children's car transport; 2) to deter-
mine the observation of that regulations; 3) to determine doctors'
counselling on this subject during clinical visits.

Methods: 429 parents of children under 12 years-old and 33
doctors were questioned, in a state health centre and a private medical
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consulting-room. There were studied 3 groups of age (group 1- 0 to
17 M; group 2 - 18 to 36 M; group 3 - 3 to 12 years-old). For the sta-
tistics it was used SPSS 11.5 for Windows.

Results: 98% of parents are familiar with the law but 11% don't
have a CR to their child; 64% of children were correctly transported
(group 1 - 57%; group 2 - 88%; group 3 62%). The most frequent
errors were: group 1, children transported turned ahead (66) and on
the lap (28); group 2, children travelling without CR (6) or without
the CR fixed to the seat (6); group 3 children travelling without CR
(47). The correct transport was co-related with parents' higher edu-
cational level. 97% of doctors know about the law and 66% report-
ed to know it well. Only 33% reported counselling the parents about
CR use. The barriers for counselling were forgetfulness (51%), lack
of time and feeling that is not their role to ask about it (33%).

We must address this serious public heath problem with a mul-
tidimensional approach that includes the three Es: education, engi-
neering and enforcement.

Key-Words: Car safety; car restrains; prevention

Introducio

Os dados da Direc¢do Geral de Viagdo revelam que, em
2003, ® mais de 4500 criangas até aos 14 anos foram viti-
mas de acidentes de viagdo, das quais 48 morreram e 308
ficaram gravemente feridas. Cerca de 60% das vitimas e de
50% dos mortos eram passageiros de um veiculo.
Provavelmente muitas delas poderiam ter sido salvas se via-
jassem devidamente protegidas num sistema de retengfo
proprio para o transporte de criangas em automovel (SR).
Os SR ja demonstraram conferir protec¢éo significativa em
acidentes de viagdo, podendo reduzir a mortalidade até 71%
@ e o risco de lesdes até trés vezes®. Estdo disponiveis no
nosso mercado ha mais de 10 anos, sendo o seu uso obri-
gatdrio por lei ¥, continuando, no entanto, a ser pouco €
incorrectamente utilizados.

Além das campanhas de grande divulgacdo dirigidas
aos pais, pensamos ser necessario envolver os profissio-
nais de saude que prestam os cuidados primarios a crianga
na prevengdo de sequelas graves e evitaveis para as criangas
vitimas de acidentes de viacio.

Objectivos

Averiguar os conhecimentos dos pais, dos médicos de
familia e dos pediatras acerca da regulamentacdo do trans-
porte de criangas em automoével, determinar o seu cumpri-
mento, detectar os erros mais frequentes e determinar se
este € um assunto abordado nas consultas de saiude infan-
til.

Metodologia
Realizou-se um estudo transversal, exploratdrio, através

da aplicagfio de dois questionarios, ndo validados, de auto-
preenchimento e anénimos. Um deles (Questionario A) foi

distribuido na sala de espera, aos pais de criangas com idade
inferior a 12 anos, seguidas no Centro de Satde de Odivelas
e no consultorio de um pediatra. O outro (Questionario B)
aos médicos respectivos (especialistas em Medicina Geral e
Familiar e em Pediatria) no local de trabalho, em dias de
consulta.

No questionario A (aos pais) avaliaram-se os seguintes
pardmetros: idade, peso e altura da crianga, escolaridade
dos pais, conhecimento da lei que regulamenta o transporte
de criangas, posse de sistema de reten¢@o adequado, modo
como foi efectuado o transporte da crianga na ultima
viagem de automovel realizada (ao colo, num sistema de
retencdo adequado ao peso e idade ou sentado directa-
mente no banco; com os cintos da cadeirinha/automovel
apertados ou ndo; no banco da frente ou traseiro, de frente
ou de costas para o sentido do transito, num lugar com ou
sem air-bag).

No questionario B (aos médicos) avaliaram-se 0 co-
nhecimento da lei, a frequéncia com que tratam este assun-
to nas consultas de rotina (escala de Likert) e as barreiras
que impedem que o tema seja sistematicamente abordado.
Pediu-se para serem pontuados de 0 a 3 varios motivos
eventualmente impeditivos.®

O estudo decorreu nos meses de Junho e Julho de
2003.

Os dados obtidos foram introduzidos numa base de
dados SPSS 11.5 para Windows, efectuando-se a andlise
estatistica segundo trés grupos etérios: grupo 1, dos 0 aos
17 meses; grupo 2: dos 18 aos 36 meses; grupo 3: dos 3 aos
12 anos. Realizou-se a andlise descritiva da amostra e apli-
cou-se o teste t de Student.

Resultados
Questionarios aos pais (Questionario A)

O total das respostas validas foi 429, correspondentes
a 242 criangas dos 0 aos 17 meses (grupo 1), 58 criangas
dos 18 meses aos 3 anos (grupo 2) e 129 criangas dos 4 aos
12 anos (grupo 3). Embora 98% dos pais afirmasse saber
da existéncia da lei que regulamenta o transporte de criangas
em automdvel, 11% declarou ndo possuir um sistema de
retengdo adequado (8 pais ndo responderam a esta per-
gunta).

Pelas respostas obtidas, verificou-se que 270 (64%)
das criangas foram transportadas de forma correcta. Em 4
questionarios ndo foi possivel determinar este pardmetro.
A relagdo entre o transporte correcto € um maior nivel de
escolaridade dos pais foi estatisticamente significativo (p<
0,05). A andlise da forma de transporte por grupo etdrio
revelou que o nimero de criangas transportadas correcta-
mente foi superior no grupo 2 e inferior no grupo 1 (grafi-
co ).
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Total de transportes correctos: 270 (64%)
Total de transportes incorrectos: 155 (36%)

Gréfico 1: Modo de transporte correcto vs incorrecto por grupo etario

Pormenorizando os resultados em cada grupo (tabela
I), verificou-se que 28 criangas do grupo 1 foram trans-
portadas ao colo, 66 viajaram viradas para a frente, em 43
o SR néo se encontrava fixo com o cinto de seguranga ao
banco e 4 vigjaram num lugar equipado com air-bag
frontal. No grupo 2 foram transportadas ao colo ou direc-
tamente no banco (sem SR) 6 criangas, 4 ndo estavam
seguras com o cinto do SR e em 2 o SR néo estava preso
ao banco com o cinto. No grupo 3, 47 criangas foram trans-
portadas sem sistema de retengdo e, destas, 7 viajaram sem
o cinto apertado, ou seja sem qualquer protecgdo. De notar
que todas as criangas dos grupos 2 e 3 foram transportadas
no banco traseiro do automovel.

Tabela I
Tipos de erro encontrados no transporte de criancas

Grupo etirio Tipo de erro no transporte N°®
Transportada ao colo 28
Grupo | De frente para o sentido da marcha 66
©0-17M) Sem cinto apertado 43
Colocada em lugar com air-bag 4
Grupo 2 Transportada ao colo/directamente no banco
(18M - 3 A) Sem o cinto do SR apertado
Sem o SR fixo com o cinto do automdvel ao banco 2
Grupo 3 Transportada ao colo/directamente no banco 47
(3aos 12 A) Transportada directamente no banco sem o cinto
de seguranga apertado ,

Questionarios aos médicos (Questionario B)

Obtivemos respostas de 33 médicos, dos quais s6 1
afirma ndo saber que o transporte de criangas em automo-

vel esta regulamentado por lei. No entanto, 34% (11 médi-
cos) afirmam conhecer pouco ou nada do contetido da lei.
Apenas 2 médicos tratam sempre este assunto nas consul-
tas de rotina, enquanto que 20 (67%) raramente ou nunca
o faz.

Em relagfio aos motivos que impedem a abordagem do
tema nas consultas (ver tabela II), foram pontuados com 3
(motivo fortemente impeditivo), o nfo fazer parte do
ambito de acc¢@o do médico (7 médicos), a falta de tempo
na consulta (7 médicos) e o esquecimento (12 médicos).
Foram considerados também motivos impeditivos: ter
coisas mais importantes para fazer (6 médicos); considerar
que os pais nfo estfio interessados no assunto (12 médi-
cos); desconhecer que recomendagdes dar (10 médicos);
considerar que falar do assunto no altera a atitude dos pais
(13 médicos) ou que este tipo de medidas de prevengio ndo
¢ eficaz (4 médicos)

Tabela II
Motivos que impedem a abordagem deste tema nas consultas
de rotina, pontuadas de 0 a 3, pela importincia atribuida
a cada um deles:

Motivo referido para niio abordar o assunto em consulta:; 0 1 2 3
Penso que ndo faz parte do meu dmbito de ac¢do 22| 0| 4 7
Nio tenho tempo 19 1 6 7
Esquego-me 11 S 5 12
Tenho coisas mais importantes para fazer 26 | 2 3 1
Os pais ndo estdo interessados no assunto 19 7| 4 1
Nio sei que recomendagdes e conselhos devo dar 22| 2 6 2
Falar do assunto ndo altera a atitude dos pais 18] 6 [ S 2
Este tipo de medidas de prevengdo ndo é eficaz 27 | 3 1 0
Discussio

Numa travagem brusca a 45 km/hora uma crianga ¢
projectada com uma forga vinte vezes superior ao seu peso.
E atirada dentro do veiculo, lesionando-se a ela prépria e
eventualmente os outros ocupantes, podendo também ser
projectada para fora através de uma janela. Um SR correc-
tamente instalado mantém a crianga no seu lugar, impedin-
do-a de ser projectada, prevenindo até 2/3 de lesdes graves
ou até a morte @, Cerca de 60% dos acidentes rodoviarios
que vitimam criangas ocorrem em deslocagdes curtas, den-
tro das localidades e a baixa velocidade ©.

Estudos demonstram que o factor de risco isolado mais
importante para a ocorréncia de lesdes num acidente de
viagdo € a ndo utilizagdo de um sistema de retengfo 7.
Assim, segundo as recomendagdes da APSI (Associagdo
para a Promog¢do da Saude Infantil)® e das organizag¢des
congéneres europeias e americanas, todas as criangas até
aos 12 anos de idade ou 1,5 metros de altura devem viajar
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em sistemas de reteng¢do adequados a sua idade e peso e
correctamente instalados no automoével. No entanto, em
Portugal, a taxa de uso ¢ francamente inferior a desejavel,
sendo também inferior a de outros paises.

No nosso estudo, 64% das criangas viajaram, aparente-
mente, de forma correcta. Por se tratar de um estudo basea-
do nas respostas dos pais, sem ter sido feita a observacgéo
directa das condigdes de transporte, nomeadamente de
erros na colocagdo das cadeirinhas, admitimos que o
numero real seja inferior. O estudo da APSI em Setembro
de 2002, revelou que apenas 42,8% das criangas portugue-
sas utilizam SR e destas s6 cerca de metade o fazem cor-
rectamente ©.

Também no nosso estudo verificimos que é necessario
ndo s6 aumentar a ades#o a utilizagdo das cadeirinhas, mas
também ensinar os pais a colocéa-las correctamente no
banco do automével e a prenderem os filhos, com os cin-
tos, de forma eficaz.

Devido ao grande peso relativo da sua cabega e elasti-
cidade aumentada dos seus ossos e estruturas nomeada-
mente da coluna vertebral, as criancas até aos 18 meses
devem viajar voltadas para trds, de modo a terem a cabega,
0 pescogo e as costas uniformemente apoiadas, o que as
protege até 90% de lesdes ®. Neste estudo verificamos que
embora 88% das criangas deste grupo etario viajem em SR,
mais de 30% destas sdo transportadas de frente para o sen-
tido da marcha, o que em caso de acidente pode condi-
cionar graves lesdes na cabega e na regido cervical.

Outro erro muito grave com que deparamos foi a insta-
lacdo de criangas em lugares equipados com air-bag
frontal. Um air-bag despoleta a uma velocidade superior a
320 Km/hora, causando lesdes mortais na cabega e tdrax
das criangas @, pelo que uma crianga quer esteja de frente
para o sentido da marcha quer ao contrario, nunca deve ser
transportada nestes lugares. Actualmente assume-se a
mesma preocupagdo relativamente aos air-bags laterais.
Segundo a National Highway Traffic Safety Administration
@ também estes podem causar graves lesdes da cabega,
pescogo e térax de uma crianga que esteja sentada proximo
no momento da sua insuflagdo. Assim, é recomendavel
que, no caso de transporte de criangas, também este tipo de
air-bag seja desactivado.

Neste estudo encontramos 49 criangas transportadas
no SR mas néo seguras com os cintos respectivos ou em
que o SR ndo se encontrava fixo ao banco do automoével
com o cinto de seguranga, sendo que, deste modo, o factor
protector do SR ¢ totalmente anulado. Em relagdo a este
ultimo ponto, existem muitas vezes dificuldades na adap-
tagdo dos SR ao automdvel, nomeadamente porque nem
todos os cintos de seguranga tém comprimento suficiente
para o fazer. Existem no mercado mais de 100 modelos de
“cadeirinhas”, nem todas compativeis com todos
automoveis. Para resolver este problema foi proposto o sis-

tema ISOFIX, que consiste num sistema de fixa¢do da
"cadeirinha" ao banco do automével, através de 3 pontos
de fixacdo instalados sempre & mesma distancia e de modo
idéntico em todas as marcas e modelos, de modo a haver
uma adaptagdo universal, mais facil e independente dos
cintos de seguranga. Este sistema estd em vias de imple-
mentacdo na Europa.

A semelhanca de outros trabalhos ™'V, verificAmos
que quanto maior a idade das criangas, menos frequente-
mente usam SR. A partir dos 4 anos muitas criangas séo
sentadas directamente no banco, presas (ou ndo) com o
cinto de seguranga, como um adulto. No entanto, as dife-
rencas antropométricas e particularidades anatémicas das
criangas tornam este sistema de transporte desadequado e
até perigoso.

O centro de gravidade do corpo de uma crianga tem
uma localizagfo alta, o que aumenta a tendéncia para a sua
cabega se movimentar para a frente batendo no interior do
veiculo. Por outro lado, como a crianga é mais baixa, a
faixa do cinto que deveria passar pelo ombro vai passar
pela face e pescogo podendo ocasionar lesdes cervicais. As
espinhas iliacas antero-superiores na crianca nfo estdo
totalmente desenvolvidas e, ao contrario do adulto, ndo
servem de pontos de ancoragem para a faixa horizontal do
cinto. Assim, se este factor ndo estiver corrigido, o cinto
fica apoiado sobre o abdoémen, o que em caso de acidente
pode provocar lesdes dos érgdos abdominais e coluna lom-
bar. Acresce ainda o facto das visceras abdominais da crianca
estarem menos protegidas pela cintura pélvica e pela caixa
toracica do que as de um adulto, aumentando assim o risco
de lesfio. As cadeiras e bancos elevatorios proprios para
criangas dos 4 aos 12 anos solucionam parte destes proble-
mas, permitindo que o cinto passe pelo ombro e nédo pelo
pescogo da crianga e fique apoiado sobre a bacia e ndo no
abdoémen. Deste modo a crianga viaja mais protegida e até
mais confortavel o que aumenta a sua ades8o ao transporte
seguro.

Em relagfo & importancia do lugar ocupado dentro do
veiculo como factor protector, diversos autores &' ! 12
tém provado que sentar no banco da frente aumenta o risco
de lesdes até 5 vezes e que as criangas sentadas no banco
traseiro vdo mais protegidas (29% a 80 % consoante os
estudos e dependendo da idade da crianga). No nosse tra-
balho verificdmos com satisfagdo que todas as criangas dos
grupos 2 e 3 viajaram atras. Idealmente também as criangas
do grupo 1 deveriam viajar apenas atras, sob vigilancia de
um adulto ao seu lado.

No questiondrio que fizemos aos médicos assistentes,
especialistas em medicina geral e familiar ou em pediatria,
verificdmos que a grande maioria ndo inclui este assunto
nos cuidados antecipatérios de saude infantil. Alegam
esquecimento (66%), falta de tempo (42%), que ndo con-
seguem alterar a atitude dos pais (39%) ou mesmo que ndo
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consideram este assunto do seu dmbito de ac¢fo (33%).
Encontrdmos pouca sensibilidade dos profissionais para
este tema e apenas uma pequena minoria deles motivados
para o mesmo.

A mortalidade infantil nas estradas do nosso pais é
ainda quase trés vezes superior 2 média europeia®. Em
contrapartida o uso de SR ¢ significativamente inferior
(dados de 1998 apontavam o uso de SR de 87% na Suécia,
79% na Inglaterra, 75% na Franca e 71% na Finlandia). O
Plano Nacional de Seguranga Rodoviéria pretende que até
2010, 90% das criangas utilizem SR adequadamente ©.
Para tal sera necessario continuar a percorrer um longo
caminho na prevengfo, de uma forma abrangente, interdis-
ciplinar e consertada, envolvendo vérios sectores da
sociedade. E fundamental trabalhar nos 3 E's da prevengao,
(education, engineering, enforcement), com campanhas de
educagdo para os pais, a sociedade em geral e os profis-
sionais de saude em particular; legislagdo mais rigorosa e
exigente e fiscalizacdo sistematica. SO assim sera possivel
impedir todos os danos para a crianga, para a sua familia e
para a sociedade em geral, decorrentes de uma morte ou
ferimento grave num acidente de viag&o.
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