Avaliacdo do uso dos dispositivos de retencao infantil em automoveis

Dr. André Luis Fernandes Andujar

OBJETIVO
Esta provado que a utilizacdo de DRI diminui em até 82% a ocorréncia de lesGes graves e 80% o risco de hospitalizacdes em acidentes de
transito. O objetivo é avaliar a utilizacdo dos DRI em automdveis na cidade de Floriandpolis.

METODOLOGIA

Foram avaliados os automdveis que transportavam criangas de 0 a 14 anos em uma avenida de grande circulacdo da cidade de Florianopolis,
no periodo de uma manha, no dia do Ortopedista, no ano de 2008. Foram coletadas as seguintes informacdes: quantidade e idade das
criancas, parentesco e grau de escolaridade do motorista, forma de transporte da criancga, andalise do transporte (adequado ou nao) e, se
inadequado, 0 seu motivo.

RESULTADOS

Foram avaliados 155 automoveis, que transportavam 179 criangas. 58,66% eram transportadas inadequadamente. Quando o motorista era a
mae, 37,5% transportavam seu filho inadequadamente, quando era o pai, 62,3% e quando era outro, 80% transportavam inadequadamente.
Quando o nivel de escolaridade era de primeiro grau, 88% transportavam inadequadamente, segundo grau 64,9% e terceiro grau, 43,1%. 35%
dos motoristas nao tinham conhecimento e apenas 3,3% ndo acham importante o uso de DRI.

CONCLUSOES
Quanto maior o nivel de escolaridade e mais préximo o grau de parentesco, melhor é a utilizacdo dos DRI. Um porcentual significativo da

populacdo desconhece a necessidade da utilizagdo dos DRI em automéveis. Campanhas de esclarecimento & populacéo sdo necessérias.

Instituicdo: Hospital Infantil Joana de Gusmao.
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Introducao

= Acidentes automobilisticos sao a maior
causa de morte e invalidez adquirida em
criancas acima de 1 ano de idade

= Perdas + danos psicologicos

= Custo financeiro
* Imediato
= Sequela
= Faltas trabalho, aula, improdutividade

Winston F K et al, Pediatrics 2000;105;1179-83




Introducao

Acidente de Transito sem DRI

* Politrauma c/ lesoes graves
= Cranio, coluna cervical e face.

Atendimento Pré-Hospitalar ao Politraumatizado / NAEMT ( National Association os Emergency
Medical Technicians). Traducdo de Diego Alfaro e Herminio de Mattos Filho. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007; 14: 356-58.




Introducao

Cinto de seguranca mal usado

= Nao protege
= | esOes assocladas
= Enforcamento

= | esOes abdominais
= Fraturas da coluna

Templeton Jr JM. Mechanism of Injury: biomecanics. In: Eichelberger M. Pediatric
Trauma: Prevention, acute care, rehabilitation. St Louis: Mosby Year Book. 1993; 20-36




Introducao

Cinto de seguranca mal usado




Introducao

Utilizacao DRI

= Reducao
= 82% lesOes graves
= 80% hospitalizacdes apos acidentes transito

= Distribuicao do impacto sobre ombros e torax
= Controle movimentos cranio e coluna

Waksman RD, Pirito RM. O pediatra e a seguranca no transito. J. Pediatr. 2005; 81
(5 supl): S 181-188.




Introducao

= EUA, Canada, Portugal, Franca, Hungria,
Japao
_egislacao rigorosa e punicao severa

Reducao acentuada taxas de mortalidade
Dor acidente

Waksman RD, Pirito RM. O pediatra e a seguranca no transito. J. Pediatr. 2005; 81
(5 supl): S 181-188.




Introducao

= Codigo de Transito Brasileiro
= 1997- Lel 9.503

= Art. 64 e 65

= cinto seguranca
= criancas < 10 anos: banco traseiro

= Resolucao 277 CONTRAN: 2008
= Dispositivos de Retencao Infantil (DRI)
= 360 dias: inicio campanhas educativas
= 730 dias: inicio fiscalizacao




Objetivo

= Avaliar o transporte de criancas em
automoveis na cidade de Florianopolis-SC

= Criar base de dados atual

= Campanha educativa




Metodologia

= Observacional, transversal e descritivo
= Aprovado CEP / HIJG
17/09/2008: 08 as 14hs
Av. Beira-Mar Norte
Florianopolis — SC
11 Ortopedistas e residentes do HIJG
1 Doutorando em medicina
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Material e Métodos

Guarda Municipal

Abordagem direta automoveis
Criancas menores 14 anos
Parados semaforo vermelho
Aplicacao protocolo

Entrega folder SBOT
Orientacao individualizada
Exclusao: recusa motorista




1. Quantidade de
Criancas no Carro

2. ldade das Criancas

3. Motorista: ( ) Pai ( )Mae () Outros

4. Quantos Acompanhantes:

5. Grau de Escolaridade: 1° grau 2° grau Superior

Motorista: () () ()

Acompanhantes: () () ()
() () ()

6. Posicao da Crianca no Carro e Forma de Transporte:

() ()2 ()3 () ()»

( )Colo

( ) Solta

() Com cinto de Seguranca

() Com Cinto de Seguranca + Booster

() Cadeira

( ) Concha

7. Qual seria o transporte ideal para esta crianca?

( )Concha ( )Cadeira ( )Booster + Cinto de 3 pontos

( )Cinto banco traseiro ( )Cinto banco dianteiro

8. Analise:

() Transporte Adequado () Transporte Nao Adequado

9. Se Transporte Inadequado, Porqué?

() Sem conhecimento

() Conhece mas néo acha importante

() Conhece mas ndo tem meios financeiros para comprar 0s acessorios
Conhece mas




Material e Métodos

Posicao da crianc¢a no carro
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Material e Métodos

Houpital Infas’
Joanade WH\"\I
I\

Analise do transporte

para o movimenio do carre. A cadelm dave
ntar prsa pelo cinto de sequranca & nao
pode 58 MOWer Mais gua 2 cm para os ledoa

-4 ANDS)

Devem ser iransponadas em cadeiknhas,
preaas pelo cnlo de seguranca. A pasiciio
MG segura-da cadeira @

no centro do banco

05 elrtos de seguranca Iormem propelados pas

pessoas com affura a partir da 1.45m. Por isso,

para garanil @ seguranca da criangs dos 4 aos

10 anos, & necessanio usar suportes Bspacials -
(bustar) que sudam & adedquear o cinio do carmo 80 famanho
da criantca, gaantindo o ajuste cormeto no amibang & cintura.

Ji podem ullllzar o cindo de trés pontos. Mas; para esiar
BOQUrE, & crianga procisa ter o tamanha adequado,

ou B84, 4o sentar preciss dobrar seus joelhos na

bkl dlo assanto sem afasiar is coslEs

do encosie do banoo

AN N s b @ B come o T e s

Fonte: SBOT / SBOP e resolugéo 277 CONTRAN




Material e Métodos

Oalano




Material e Métodos

1 a4 anos




Material e Métodos

4 a 10 anos




Material e Métodos

Acima de 10 anos




Material e Métodos

Motivo do Transporte Inadequado

Sem conhecimento
Conhece mas nao tem condicao financeira
Conhece mas nao acha importante

Outros motivos
= Cca agitada, trajeto curto, etc...




Resultados / Discussao

= 155 condutores / automoveis
= 179 criancas

m Adequado

I I I Inadequado

4-10 10-14

Transporte Inadequado: 105 ccas = 58,7%




Resultados / Discussao

Transporte Inadequado / Forma de Transporte

Forma transporte

Colo

L n=23
n=10 —
7,6%
959 i 21.9% Solta

n=62 Com cinto
59,1%

Cadeira

Total




Resultados / Discussao

' m Adequado
I ' Inadequado
’ ' l | Condutor | Adequado | Inadequado Total
Pai Mae

N % N Y% N %
\YETE! 30 62,7 | 18 37,548 100

Outros

Pal AS 37,7 62,3 77 100

Outros 6 20 |24 80 /{30 100

Total 65 41,91 90 58,1 | 155 100

= Quanto mais proxima a relacao do condutor
com a crianca, mais adequado € o transporte




Resultados / Discussao

Escolaridade
do Condutor

Adequado
\ %

Inadequado
\ %

Total
\ %

19 grau

3 12

22 38

25 (0[0)

2° grau

20 35,1

64,9

57 (0[0)

32 grau

41 56,9

43,1

72 (0[0)

Nao referido

1 (0[O

0 0

1 (0[0)

Total

65 41,9

90 58,1

155 100

= Quanto maior o grau de escolaridade,
mais adequado é o transporte.




Resultados / Discussao

Motivo do Transporte Inadequado

B Sem conhecimento
Nao acha importante
N&o possui o DRI

m Qutros

Motivo

Sem conhecimento

Sem condicao $
Nao acha importante

Outros
Total

= Campanhas de esclarecimento




Conclusao

Dados estatisticos nacionais inéeditos

58,7% das criancas sao transportadas
iInadequadamente

Quanto mais proxima a relacao do condutor
com a crianca, mais adequado é o transporte

Quanto maior o grau de escolaridade, mais
adequado € o transporte

35,6% motoristas nao tem conhecimento da
existéncia DRI

Campanhas de esclarecimento e educacao
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