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Child safety seat usage errors in under-4s

Erros de utilizagdo de assentos de seguranca infantil por menores de 4 anos
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Resumo

Objetivo: Analisar erros de utilizacdo de assentos de seguranga
infantil por criangas matriculadas em creches e fatores relacionados.

Métodos: Estudo observacional transversal de coleta de dados
prospectiva e eixo analitico retrospectivo.

Resultados: Um total de 42,7% das criangas apresentava erros de
utilizagdo. O modelo de regressao logistica evidenciou maiores chances de
erros na presenca de duas ou mais criangas no veiculo (odds ratio = 5,10,
p = 0,007) e menores niveis de escolaridade e renda dos pais (renda e
escolaridade médias: odds ratio = 7,00, p = 0,003; renda e escolaridade
baixas: odds ratio = 3,40, p = 0,03).

Conclusdo: Os dados sdo coerentes com publicagGes internacio-
nais.

JPediatr (RioJ). 2012,;88(4):297-302: Assentos de seguranca infantil,
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Introducgao

Os acidentes representam importante relevancia no perfil
de mortalidade em paises desenvolvidos como também no
Brasil, com destaque para os acidentes de transito!.2 . Para
minimizar mortes e sequelas entre criangas passageiras de
automoveis, existem os dispositivos de retencdo infantil
também denominados assentos de seguranga infantil (ASI).
Quando adequadamente utilizados, reduzem em 71% as

Abstract

Objective: To analyze child safety seat usage errors among children
enrolled at daycare.

Methods: This was a cross-sectional, observational study with
prospective data collection and a retrospective analytical axis.

Results: Overall, 42.7% of the children studied were in incorrectly
used seats. A logistic regression model showed that the likelihood
of usage errors was higher if there were two or more children in the
vehicle (odds ratio = 5.10, p = 0.007) and was dependent on parents’
educational level and income (medium income and educational level:
odds ratio = 7.00, p = 0.003; low income and educational level: odds
ratio = 3.40, p = 0.03).

Conclusion: The results of this study are in line with findings reported
in international publications.
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chances de mortes3. Embora de uso obrigatério por lei em
diversos paises, inclusive no Brasil*, dados internacionais
apontam frequente negligéncia quanto a sua utilizacdo as-
sociada ao uso erréneo® e queda da frequéncia de utilizacdo
com o crescimento da crianga®. Dados do National Highway
Traffic Safety Administration’” estimam que 80% dos ASI
apresentam erros de utilizagao.
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Desde setembro de 2010, vigora no Brasil a Resolugao
277/08 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN)4. Tal
resolugao representou relevante avango legal, pois a partir dela
regulamentou-se a utilizacao de ASI no pais, estabelecendo
critérios de utilizagdo em fungdo da idade da crianca.

Recente estudo sobre a utilizagdo de ASI por criangas
menores de 4 anos, matriculadas em centros de educagdo
infantil na cidade de Maringa (PR), atestou que a frequéncia
de uso de ASI foi de 36,1%, estando relacionada a renda e
escolaridade do chefe do domicilio, idade da crianga e uso
de cinto de seguranga pelo condutor8. Na literatura nacio-
nal, apenas recentemente surgiram poucos trabalhos sobre
o tema®-11,

Frente a escassez de informagdes no contexto nacional
e legislagdo incipiente, o presente artigo tem como objetivo
descrever a frequéncia de erros de utilizagdo de ASI em
menores de 4 anos de idade matriculados em centros de
educacdo infantil, identificando erros mais comuns e fatores
relacionados.

Métodos

Trata-se de estudo observacional transversal de coleta de
dados prospectiva e eixo analitico retrospectivo, utilizando
banco de dados confeccionado a partir de pesquisa realizada
para afericdo da frequéncia de utilizacdo de ASI por criangas
frequentadoras de creches na cidade de Maringa, realizada
entre os meses de margo e junho de 20078. A populagéo-
alvo se constituiu de 1.005 criangas de 0 a 4 anos de idade
matriculadas em 32 creches. Tais creches foram agrupadas
de acordo com o nivel de escolaridade e renda do chefe de
domicilio, formando quatro estratos de pesquisa, a saber:
A - creches particulares na area de alta renda e escolari-
dade; B - creches particulares na area de média renda e
escolaridade; C - creches particulares na area de baixa
renda e escolaridade; D - creches publicas na area de alta
renda e escolaridade. Tais estratos foram selecionados por
concentrarem 62,4% das criancas usuarias de automdveis,
conforme estudo preliminar realizado para aferir a frequén-
cia de utilizagdo de automdveis como meio de transporte
as creches!2,

Para essa populagdo, determinou-se a amostra de 283
criangas com 5% de erro e intervalo com 95% de confianga.
A amostragem estratificada foi proporcional ao tamanho de
cada estrato, sendo a coleta de dados iniciada pela creche
mais populosa, seguindo em ordem decrescente quanto ao
numero de matriculados até que a amostra de cada estrato
fosse superada. Cada creche foi estudada em apenas 1 dia
letivo, e somente o diretor da instituicdo foi previamente
informado quanto a data. Durante o periodo de chegada das
criangas, no inicio da manha e tarde, carros que transporta-
vam criangas foram abordados e os motoristas convidados a
participar do estudo. Em cada carro, dois coletores de dados
previamente treinados aplicavam questionarios semiestru-
turados e testados por estudo piloto préviol3.

Tais instrumentos foram desenvolvidos para obter infor-
macodes quanto ao sexo dos ocupantes do veiculo, uso do
cinto de segurancga pelo condutor, situacdo de restricao dos
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adultos passageiros e criangas, além do ASI, quando utili-
zado, e distribuicdo de adultos e criangas nos assentos do
veiculo. Excluindo-se o assento do condutor, foram conside-
rados quatro assentos de passageiros: A — banco dianteiro;
B - banco traseiro do lado oposto ao condutor; C - banco
traseiro na posigao central; D — banco traseiro do mesmo
lado do condutor.

Durante a coleta de dados, um coletorabordava o motorista
apresentando a pesquisa e o termo de consentimento. Em
seguida, obtinha informagdes quanto ao sexo, idade e peso
das criangas, sexo do condutor e demais adultos. Simulta-
neamente, outro coletor observava as situagdes de restrigdo
do condutor e passageiros, além da distribuigdo destes pelos
assentos do veiculo. Para definicdo dos erros de utilizagdo de
ASI, utilizou-se como referéncia o trabalho de Decina et al.5,
onde os principais erros sdo: o uso de equipamento impréprio
para a idade e peso da crianga (erro de escolha), inadequada
contencgdo da crianga através de alcas de contencdo ou cinto
de seguranca (erro de contengao) e inadequada instalagao
no veiculo (erro de instalacdo)>. A presente metodologia
permitiu a exploragao dos erros de escolha e contengao. Os
erros de instalagdo exigiriam metodologia intervencionista,
aqui ndo aplicada.

As normas publicadas pela Academia Americana de
Pediatria (AAP)14, The Royal Society for the Prevention of
Accidents (ROSPA)!5 e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)16 utilizam a idade e peso da crianga para determinar
0 ASI a ser utilizado, fazendo recomendagdes de observacao
das normas do fabricante. A resolucdo 277/08 do CONTRAN*
utiliza apenas o critério idade para determinar o ASI a ser
utilizado. No presente trabalho, considerou-se o critério idade
como o mais relevante para determinar o ASI em fungao do
reduzido niumero de criancas menores de 12 meses obser-
vadas. A Tabela 1 caracteriza o grupo etario das criancas e o
grupo de ASI a ser utilizado, com base na resolugao 277/08
do CONTRAN4. Considerou-se erro de escolha a discordancia
entre o grupo etario da crianga e o grupo do ASI utilizado; ou
seja, crianga do grupo 0 usando ASI do grupo 1 caracterizou
erro de escolha, assim como crianga do grupo 1 usando ASI
do grupo 2.

Os ASI dos grupos 0 e 1 possuem algas de contengao
para reter a crianga (ASI retentores). Para tais ASI, foram
consideradas como erros de contengdo a ndo utilizacdo das
alcas ou a utilizagdo nitidamente frouxa. Os ASI do grupo
2 ndo apresentam algas de contengdo e utilizam o cinto de
seguranca do veiculo para reter o ocupante (ASI ndo reten-
tores). Neste caso, foi considerada como erro de contengdo
a nao utilizagdo do cinto de seguranca. Embora os ASI do
grupo 2 sejam destinados a criangas maiores de 4 anos e,
portanto, acima da faixa etaria deste estudo, foram observadas
criangas menores de 4 anos em ASI do grupo 2, configurando
erro de escolha. Tais dados foram mantidos no estudo e seus
resultados discutidos oportunamente.

Os dados foram analisados pelo teste exato de Fisher,
qui-quadrado de Mantel-Haenszel e regressdo logistica de
multiplas variaveis através dos programas Epi-Info 3.3.2 e
Statistica 8.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Maringa (COEP/UEM) (pareceres
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Tabela 1 - Caracterizacdo do grupo etdrio das criangas e do grupo de assento de seguranca infantil, Maringa, 2007

Caracterizagdo da crianga (idade)

Caracterizagdo do ASI

Grupo 0 Até 11 meses
Grupo 1 12 a 47 meses
Grupo 2 48 a 90 meses

Bebé-conforto ou cadeirinha de costas para o painel do veiculo

Cadeirinha de frente para o painel do veiculo

Assentos de elevagédo

ASI = assento de seguranga infantil.

271/2006 e 001/2009) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&do Paulo (COEP/FSP/USP) (oficio COEP
043/09).

Resultados

Foram abordados 370 automodveis; 301 transportavam
criangas elegiveis, totalizando 324 criangas de 0 a 4 anos
de idade. Destas, apenas 36,1% eram transportadas uti-
lizando ASI, conforme ja publicado por Oliveira et al.8. Os
resultados aqui apresentados referem-se as 117 criangas
(36,1% de 324) encontradas em uso de ASI. Destas 117
criangas usuarias de ASI, 50 (42,7%) apresentavam erros
de utilizagdo. Para duas criangas (1,7%), ndo foi possivel

afirmar sobre a utilizacdo ou ndo de algas de contencao
ou cinto de segurancga.

Foram detectados 54 erros (15 de escolha e 39 de
contengdo), observados em 50 criangas, evidenciando
que em quatro criangas ocorreram tanto erros de escolha
quanto erros de contencgao (Tabela 2). A Tabela 3 apre-
senta resultados quanto a analise univariada, e a Tabela
4, quanto a regressdo logistica dos erros de utilizagdo ob-
servados. Foram realizadas analises por regressao logistica
separadamente para cada tipo de erro, de escolha e de
contencdo, aqui ndo apresentadas. Na regressdo logistica
para erros de escolha, criangas do grupo 0 apresentaram
significativas chances de usar ASI do grupo 1 [odds ratio
(OR) = 13,75, p < 0,01], o que caracteriza criangas me-
nores de 12 meses posicionadas de frente para o painel
do veiculo, e ndo de costas.

Tabela 2 - Erros de utilizagédo de assentos de seguranca infantil sumarizados por grupos, Maringda, 2007

Frequéncia

Erros de utilizagdo observados n (%)
Erros de escolha

Crianga do grupo 0 em ASI do grupo 1* 16,7

Crianga do grupo 1 em ASI do grupo 2 11,1
Erros de contengdo

ASI dos grupos 0 ou 1 sem uso de algas 37 68,5

ASI do grupo 2 sem uso do cinto de seguranca’ 2 3,7
Total 54 100

ASI = assento de seguranga infantil.

* Duas criangas do grupo 0, além de estarem em ASI do grupo 1, apresentavam erro de contengao.
T As duas criangas do grupo 2 que n&o utilizavam cinto de seguranga pertenciam ao grupo 1.
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Discussdo

Os resultados apresentados atestam que 42,7% (50/117) com variadas metodologias de pesquisa, atestam situagao
das criangas transportadas em ASI apresentavam algum erro semelhantel’-19,
de utilizagdo, seja relacionada a escolha do ASI, contengéo Em 2005, Staunton et al.20 divulgaram estudo muito
ao ASI ou ambos. Recentes publicagdes internacionais, similar a este por utilizar a mesma metodologia de coleta

Tabela 3 - Andlise univariada dos erros de utilizacdo de assento de seguranca infantil em funcdo de fatores de interesse, Maringa, 2007

Uso de ASI (n)

Variaveis Errado Certo OR bruta MH p

Local de assento”* 1,05 0,98
Assento B 21 28 1,00
Assento C 18 25 0,96 0,92
Assento D 11 12 1,22 0,69

Sexo da crianca® 1,82 0,14
Masculino 31 33
Feminino 15 29

Grupo da crianga quanto ao uso do ASI 6,53 < 0,01
Crianga do grupo 0 12 3
Crianga do grupo 1 38 62

Tipo de ASI 6,91 < 0,01%
N&o cadeirinha (bebé-conforto ou assento elevatorio) 9 2
Cadeirinha 41 63

Sexo do motorista® 1,32 0,48
Masculino 20 22
Feminino 29 42

Uso de cinto de seguranga pelo motorista 0,71 0,40
Irrestrito 14 23
Restrito 36 42

Interagdo entre sexo do motorista e uso do cinto’ 0,88 0,77
Homem sem cinto 8 9 1,08 0,88
Homem com cinto 12 13 1,12 0,81
Mulher sem cinto 6 14 0,52 0,24
Mulher com cinto 23 28 1,00

Estrato da creche 2,81 < 0,01
Estrato A 16 37 1,00
Estrato B 9 5 4,16 0,019
Estrato C 12 8 3,47 0,02
Estrato D 13 15 2,00 0,14

NUmero de passageiros no veiculo 1,93 0,08
Dois ou mais 24 21
Apenas um 26 44

NUmero de criangas no veiculo 4,67 < 0,01
Duas ou mais 14 5
Apenas uma 36 60

Ndmero de adultos passageiros 1,08 0,86
Um ou mais 13 16
Nenhum 37 49

ASI = assento de seguranga infantil; MH = qui-quadrado de Mantel-Haenszel; OR = odds ratio.

* Nao havia crianga usudria de ASI no assento A.

t Para tais variaveis, houve falhas de registro (ndo identificagdo do sexo de sete criangas e trés motoristas),
implicando em perdas menores de 10% para cada variavel.

+ Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Modelo da regressdo logistica para varidveis relacio-
nadas aos erros de utilizagdo de assento de segurancga
infantil, Maringa, 2007

Variavel OR p

Crianga do grupo 0 0,08 0,14
Idade de até 12 meses 0,60 0,74
Creche do estrato B 7,0 0,003
Creche do estrato C 3,4 0,03
Creche do estrato D 1,6 0,34
Mais de uma crianca passageira 5,1 0,007

OR = odds ratio.

de dados, a saber, observacdo dos ocupantes do veiculo e
aplicagdo de questionario visando apenas saber idade e peso
das criangas, tendo como objetivo avaliar apenas erros de
escolha. Independente da idade, 42% das criangas erram
transportadas em ASI inadequado.

No presente estudo, os erros de contengao totalizaram
72,2% dos erros, sendo o principal erro observado. Tém
destaque a inadequada utilizagdo ou a ndo utilizacdo das
alcas de contencdo em ASI dos grupos 0 e 1, observadas
em 68,5% dos usuarios desses grupos. Tal erro implica em
possivel nulidade do assento em conter a crianga durante
frenagens, curvas, colisdes e capotamentos, além de ndo
coibir a movimentagdo voluntaria da crianga no interior do
veiculo?l,

Para as criancgas de Maringa, o uso incorreto de ASI esteve
estatisticamente relacionado a creches dos estratos B ou C
(médias e baixas rendas e escolaridades, respectivamente),
sendo ambos constituidos por creches particulares. Tais ob-
servacbes permitem inferir que o alto nivel de escolaridade e
renda, presente nos estratos A e D, foi mais relevante que a
tipificagdo da creche no sentido de favorecer a correta utiliza-
cdo de ASI. Tais achados sdo concordantes com a literatura
internacional que atesta menores indices de utilizagdo de
ASI em populagGes menos favorecidas e maiores indices de
utilizacdo entre camadas mais abastadas®:21.22,

Outro fator relevante para aumentar os erros de uti-
lizagdo de ASI foi a presenca de mais de uma crianga no
automovel. A presenga de duas ou mais criangas aumentou
em cinco vezes as chances de erros de utilizagdo de ASI.
Tal fato é compreensivel, considerando que o uso correto de
ASI implica na observacdo de multiplos detalhes de utiliza-
cdo. Resultados semelhantes foram observados em estudos
internacionais23.24,

Em 16,7% das criangas, ocorreu a prematura promogao
das criangas do grupo 0 para o grupo 1. Essas criangas es-
tavam em ASI voltados para frente quando ainda deveriam
permanecer voltadas para tras. Pela regressdo logistica
para erros de escolha, observa-se a relevancia desse dado
(OR = 13,75, p < 0,01). A prematura promogao de criangas
ao grupo 1 também foi observada em 28% dos menores
de 12 meses por Staunton et al.20. Para Simpson et al.25,
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posicionar criangas prematuramente voltadas para frente
foi o principal erro de maior gravidade observado, atingindo
13% da amostra.

Como discutido na secdo de métodos, para menores de 4
anos, ndo caberia a exploragao sobre uso de ASI do grupo 2.
No entanto, esse erro de escolha, caracterizado pela prema-
tura utilizagdo de assentos elevatoérios, representou 11,1%
dos erros de utilizagdo (Tabela 2). Morris et al.26 publicaram
que 50% dos usuarios de assentos elevatoérios o fizeram
prematuramente. Em estudo canadense, esse indice foi de
15%18, Estudo belgal?, analisando 1.376 criangas, evidenciou
que 38,6% das criangas entre 1 e 3 anos usavam assentos
elevatodrios prematuramente.

Retomando o resultado de que 42,7% (50/117) das
criangas transportadas em ASI apresentavam algum erro de
utilizagdo na populagao do estudo, com taxa de utilizagao de
ASI em torno de 36,1% (117/324)8, chegou-se a conclusdo
de que apenas 20,6% (67/324) das criangas menores de 4
anos matriculadas em centros de educacdo infantil na cidade
de Maringa usavam ASI adequado para sua idade e sem erros
de contencdo perceptiveis. Porém, ndo se pode afirmar cate-
goricamente que 20,6% das criangas observadas usavam ASI
corretamente, uma vez que importantes erros de utilizacao
de ASI ndo foram avaliados pelo delineamento metodoldgico
utilizado. Somente a inspecao detalhada poderia afirmar se o
ASI estava corretamente instalado no automovel. Além disso,
o delineamento foi capaz de determinar a ndo utilizagao das
alcas de contengdo, ou utilizagdo nitidamente frouxa, nao
podendo afirmar sobre possiveis erros menores.

E imprescindivel considerar que a coleta de dados foi
prévia a vigéncia da Resolucdo 277/08 do CONTRAN4. Tal
resolucdo, apesar de sua relevancia, mostra-se obsoleta
e demasiadamente simplista frente as recomendagdes da
AAP14, ROSPA!> e SBP16, principalmente no tocante a ndo
consideracdo do peso da crianga para correta utilizagdo do
ASI e por ndo incentivar a permanéncia de lactentes o maior
tempo possivel de costas para o painel do veiculo.

Nao é apenas no Brasil que a legislagdo é incipiente. Na
China, principal pais emergente, ndo ha leis sobre ASI?7,
No Japdo, a lei existe desde 2000 e regulamenta o uso de
ASI para criangas de até 5 anos28. Apenas recentemente a
legislacdo australiana ampliou a exigéncia do uso de ASI para
a faixa etdria de 1 a 7,5 anos. Anteriormente, os ASI eram
obrigatorios até 1 ano de idade?°. A implementacdo de leis
especificas ja@ se mostrou como estratégia efetiva a rapida
elevacgdo do uso de ASI30,

Diante da recente implantagdo da legislagdo brasileira,
vive-se a expectativa do impacto da lei sobre a frequéncia
de utilizagdo de ASI e possiveis repercussdes quanto a erros
de utilizagdo. Nova pesquisa para dimensionar tal impacto ja
estd em andamento na populagdo descrita neste artigo.
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