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OBJETIVO 
Está provado que a utilização de DRI diminui em até 82% a ocorrência de lesões graves e 80% o risco de hospitalizações em acidentes de 
trânsito. O objetivo é avaliar a utilização dos DRI em automóveis na cidade de Florianópolis.  
 
METODOLOGIA 
Foram avaliados os automóveis que transportavam crianças de 0 a 14 anos em uma avenida de grande circulação da cidade de Florianópolis, 
no período de uma manhã, no dia do Ortopedista, no ano de 2008. Foram coletadas as seguintes informações: quantidade e idade das 
crianças, parentesco e grau de escolaridade do motorista, forma de transporte da criança, análise do transporte (adequado ou não) e, se 
inadequado, o seu motivo.  
 
RESULTADOS 
Foram avaliados 155 automóveis, que transportavam 179 crianças. 58,66% eram transportadas inadequadamente. Quando o motorista era a 
mãe, 37,5% transportavam seu filho inadequadamente, quando era o pai, 62,3% e quando era outro, 80% transportavam inadequadamente. 
Quando o nível de escolaridade era de primeiro grau, 88% transportavam inadequadamente, segundo grau 64,9% e terceiro grau, 43,1%. 35% 
dos motoristas não tinham conhecimento e apenas 3,3% não acham importante o uso de DRI. 
 
CONCLUSÕES 
Quanto maior o nível de escolaridade e mais próximo o grau de parentesco, melhor é a utilização dos DRI. Um porcentual significativo da 
população desconhece a necessidade da utilização dos DRI em automóveis. Campanhas de esclarecimento à população são necessárias.  
 
Instituição: Hospital Infantil Joana de Gusmão. 
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 Acidentes automobilísticos são a maior
causa de morte e invalidez adquirida em
crianças acima de 1 ano de idade
 Perdas + danos psicológicos
 Custo financeiro
 Imediato
 Sequela
 Faltas trabalho, aula, improdutividade

Introdução

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



 Politrauma c/ lesões graves
 Crânio, coluna cervical e face.

Introdução

Acidente de Trânsito sem DRI

Atendimento Pré-Hospitalar ao Politraumatizado / NAEMT ( National Association os Emergency
Medical Technicians). Tradução de Diego Alfaro e Hermínio de Mattos Filho. Rio de Janeiro: 

Elsevier, 2007; 14: 356-58. 



Introdução

 Não protege
 Lesões associadas
 Enforcamento
 Lesões 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

Cinto de segurança mal usado



Introdução

Cinto de segurança mal usado



 Redução
 82% lesões graves
 80% hospitalizações após acidentes trânsito

 Distribuição do impacto sobre ombros e tórax
 Controle movimentos crânio e coluna

Introdução

Utilização DRI

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



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

 EUA, Canadá, Portugal, França, Hungria, 
Japão
 Legislação rigorosa e punição severa
 Redução acentuada taxas de mortalidade

por acidente

Introdução



 Código de Trânsito Brasileiro
 1997- Lei 9.503
 Art. 64 e 65
 cinto segurança
 crianças < 10 anos: banco traseiro

 Resolução 277 CONTRAN: 2008
 Dispositivos de Retenção Infantil (DRI)
 360 dias: início campanhas educativas
 730 dias: início fiscalização

Introdução



 Avaliar o transporte de crianças em
automóveis na cidade de Florianópolis-SC

 Criar base de dados atual

 Campanha educativa

Objetivo



 Observacional, transversal e descritivo
 Aprovado CEP / HIJG
 17/09/2008: 08 às 14hs
 Av. Beira-Mar Norte
 Florianópolis – SC
 11 Ortopedistas e residentes do HIJG
 1 Doutorando em medicina

Metodologia



 Anastácio Kotzias Neto
 André Luís Fernandes Andújar
 Andrey Pucci
 Ben Hur
 Cinthia Martinez Cebrian
 Carolina Resende Markiewicz Pastre
 Daniel Nickel
 Juliano Manozzo
 Julio Sartori
 Keller Flores
 Odair Hipólito
 Vinicius Porto Botelho

Material e Métodos



 Guarda Municipal
 Abordagem direta automóveis
 Crianças menores 14 anos
 Parados semáforo vermelho
 Aplicação protocolo
 Entrega folder SBOT
 Orientação individualizada
 Exclusão: recusa motorista

Material e Métodos



Material e Métodos

+++++2. Idade das Crianças

543211. Quantidade de 
Crianças no Carro

3. Motorista: (  ) Pai    (  )Mãe  (  )   Outros_______________
4. Quantos Acompanhantes: 
5. Grau de Escolaridade:   1º grau         2º grau           Superior  
Motorista:                                (  )                 ( )                   (  ) 
Acompanhantes:                      (  )                 (  )   (  ) 

(  )           (  )                   (  ) 

6. Posição da Criança no Carro e Forma de Transporte: 
(    )1     (    )2      (    )3    (    )4     (    )5
(    ) Colo
(    ) Solta
(    ) Com cinto de Segurança
(    ) Com Cinto de Segurança + Booster
(    ) Cadeira
(    ) Concha
7. Qual seria o transporte ideal para esta criança?
(    )Concha                       (    )Cadeira                (    )Booster + Cinto de 3 pontos 
(    )Cinto banco traseiro                                      (    )Cinto banco dianteiro
8. Análise:
(   ) Transporte Adequado       (   ) Transporte Não Adequado
9. Se Transporte Inadequado, Porquê?
(   ) Sem conhecimento
(   ) Conhece mas não acha importante
(   ) Conhece mas não tem meios financeiros para comprar os acessórios
(   ) Conhece mas ___________________________________________



3 4 5

1 2

Material e Métodos

Posição da criança no carro



Análise do transporte

Fonte: SBOT / SBOP e resolução 277 CONTRAN

Material e Métodos



0 a 1 ano

Material e Métodos



Material e Métodos

1 a 4 anos



Material e Métodos

4 a 10 anos



Material e Métodos

Acima de 10 anos



 Sem conhecimento
 Conhece mas não tem condição financeira
 Conhece mas não acha importante
 Outros motivos
 Cça agitada, trajeto curto, etc…

Motivo do Transporte Inadequado

Material e Métodos



 155 condutores / automóveis
 179 crianças

Resultados / Discussão

Transporte Inadequado: 105 cças = 58,7%

0 - 1 1 - 4 4 - 10 10 - 14



Resultados / Discussão

n=23
21,9%

n=62
59,1% 

n=10
9,5%

n=8
7,6%

n=2
1,9%

Transporte Inadequado / Forma de Transporte

100105Total

7,68Cadeira

9,510Com cinto

6164Solta

21,923Colo

%NForma transporte

n=23

21,9%

n=62

59,1%

n=10

9,5%

n=8

7,6%



155    10090        58,165       41,9Total

30 10024         806         20Outros

77 10048        62,329       37,7Pai

48 10018        37,530       62,7Mãe

Total
N         %

Inadequado
N        %

Adequado
N        %

Condutor

 Quanto mais próxima a relação do condutor
com a criança, mais adequado é o transporte

Resultados / Discussão



155 10090        58,165       41,9Total

1 1000            01         100Não referido

72 10031        43,141       56,93o grau

57 10037        64,920       35,12o grau

25 10022 883 121o grau

Total
N         %

Inadequado
N        %

Adequado
N        %

Escolaridade
do Condutor

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

Resultados / Discussão



Motivo do Transporte Inadequado

10090Total
55,650Outros
3,33Não acha importante
5,55Sem condição $
35,632Sem conhecimento
%NMotivo

 Campanhas de esclarecimento

Resultados / Discussão



 Dados estatísticos nacionais inéditos
 58,7% das crianças são transportadas

inadequadamente
 Quanto mais próxima a relação do condutor

com a criança, mais adequado é o transporte
 Quanto maior o grau de escolaridade, mais

adequado é o transporte
 35,6% motoristas não tem conhecimento da

existência DRI
 Campanhas de esclarecimento e educação

Conclusão
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