0873-9781/09/40-3/105
Acta Pediatrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

O uso de capacete em criancas que andam de bicicleta da Area da Grande

Lisboa

Sofia Ramiro', Filipe Lopes', Rita Martins', Luisa Parreira', Joana Valadares', Mério Cordeiro’

1 - Finalistas da Licenciatura de Medicina (6° Ano), na Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa.
2 - Professor Auxiliar Convidado de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa.

Resumo

A sinistralidade rodovidria, por acidentes de bicicleta, na faixa
etdria dos cinco aos catorze anos, € um problema de Sadde
Publica emergente em Portugal. Dados da Direc¢do Geral de
Viagao e do Observatdrio Nacional de Satide apontam para um
nimero inaceitdvel de vitimas de acidentes de velocipedes nes-
tas idades. Apesar do traumatismo craniano ter sido a principal
causa de morte das vitimas deste tipo de acidente, registou-se
que apenas um nimero infimo de criancgas usava capacete. Esta
situac@o € ainda mais dramadtica, uma vez que o capacete reduz
o risco de traumatismo craniano em 88%.

A finalidade do nosso estudo foi avaliar o uso do capacete e as
suas condicionantes, em criangas ciclistas dos cinco aos catorze
anos. A metodologia consistiu na aplicacdo de questiondrios a
uma amostra de conveniéncia de 100 criangas e respectivos
encarregados de educagdo, complementada por uma compo-
nente observacional, em que avalidmos o uso do capacete.

De acordo com os resultados, apenas 37 das 100 criancas usavam
capacete, e destas, somente seis o tinham bem colocado e respei-
tando as condicdes de seguranca. Concluimos, portanto, que um
numero insatisfatério de criangas usava capacete, sendo minimo o
que o fazia de forma adequada. Também apurdmos as motivacoes
para o uso, bem como a importéncia relativa e absoluta do capa-
cete. Constatdmos que o papel dos pais é preponderante na educa-
¢do das criancas, nomeadamente, no incentivo ao uso de capacete.

Perante os resultados obtidos, cremos ser necessario delinear
estratégias que fomentem a compra e o uso do capacete. E impe-
rativo que as criangas adquiram, desde cedo, a nog¢@o de que sdo
vulnerdveis e que t€m que condicionar os seus comportamentos
consoante os riscos a que estdo expostas. Os capacetes de bici-
cleta constituem apenas uma parte de um todo de medidas
necessdrias para enraizar uma cultura de seguranca em Portugal.

Palavras-chave: capacetes de bicicleta, acidentes de bicicle-
ta, traumatismo craniano, seguranca rodovidria
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Helmet use by 5-14 year old children riding bicy-
cle in the area of Great Lisbon

Abstract

Road sinistrality due to bicycle accidents in children aged five to
fourteen years is an emerging Public Health problem in Portugal.
According to “Direc¢do Geral de Viagao” (Portuguese Directo-
rate-General for Traffic) and “Observatdrio Nacional de Satide”
(National Observatory of Health), bicycle accidents are respon-
sible for an unacceptable number of victims, in these age groups.
Although head injuries have been the main cause of death, only
a small number of children wear bicycle helmets, which have
been shown to reduce the risk of head injury by up to 88%.

The main goal was to evaluate bicycle helmet use and its pre-
dictors, in children aged five to fourteen years. The methods
consisted of the application of questionnaires to a random
sample of 100 children and their parents, complemented by an
observational part, in which we evaluated helmet use.

According to our results, only 37 of the 100 children wore
bicycle helmets and of these, only 6 used them correctly and
respected security rules. We therefore conclude that an unsa-
tisfactory number of children wear bicycle helmets. We also
identified the motivations for helmet use and its relative and
absolute importance. Furthermore, we realised that parents
have an extremely important role in children’s education,
namely encouraging helmet use.

Given the obtained results, we consider it necessary to delineate
strategies that promote buying and using bicycle helmets. It is
mandatory that children understand early in life that they are vul-
nerable and have to adapt their behaviour concerning the risks
they are exposed to. Bicycle helmets are only a part of a whole
of necessary measures to enroot a safety culture in Portugal.

Keywords: bicycle helmets; bicycle accidents; head injury;
road safety
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Introducio

Andar de bicicleta é uma actividade que promove o desenvol-
vimento psicomotor e a interac¢do da crianca com o meio
envolvente. Em Portugal hd um escasso nimero de ciclovias,
0 que se repercute no piso impréprio para a condugao de bici-
cleta e na ndo separagdo do restante trafego e dos pedes.

Portugal tem as piores taxas de morte por acidentes na UE. Os
acidentes de bicicleta constituem uma parcela dos acidentes
registados. Noutros paises da Europa, tém sido feitos progres-
sos na prevencdo de lesdes acidentais em criangas. Em
Portugal, esta situagdo verifica-se lentamente, uma vez que ha
uma fraca tradi¢@o de cultura de seguranca'.

De acordo com a Direc¢do Geral de Viagdo (DGV)* - e dada
a subvalorizacdo do problema, pois muitos casos ndo sdo
reportados -, € possivel analisar a realidade portuguesa, rela-
tiva aos acidentes que envolveram condutores de velocipedes,
na faixa etdria dos cinco aos catorze anos. No ano de 2004,
registaram-se 313 acidentes de velocipedes com vitimas, dos
quais resultou um morto, 21 feridos graves e 321 feridos
leves, e apenas uma vitima usava capacete. Refira-se que a
populaciio portuguesa desta faixa etdria é de aproximada-
mente dois milhdes’.

Segundo o Observatério Nacional de Satdde do Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (ONSA)*, mais concre-
tamente a base de dados ADELIA (Acidentes Domésticos e de
Lazer - Informacdo Adequada), verificaram-se, em 2004,
9407 acidentes, em criangas dos cinco aos catorze anos.
Destes, os acidentes de bicicleta resultaram em 364 vitimas,
das quais 171 sofreram lesdes da cabeca (47%), sendo o cra-
nio afectado em 69 casos (19%).

Embora as lesdes dos tecidos moles e musculo-esquelético
sejam as mais comuns, os traumatismos cranianos sao respon-
sdveis por maior nimero de mortes e incapacidades perma-
nentes’.

De acordo com varios estudos, os capacetes reduzem o risco
de traumatismo craniano (TC) em 88% e o risco de lesdo na
face em 65% °.

Os capacetes de bicicleta desempenham vdrias fungdes: redu-
zem a desacelerag@o do cranio; aumentam a drea sobre a qual
a forga de impacto actua; e evitam o impacto directo entre o
cranio e o objecto em que embate’.

Todavia, a questdo ndo se resume apenas a usar capacete, mas
também a fazé-lo de uma forma correcta. Segundo um estudo
americano, cerca de 50% das criancas americanas t€ém capa-
cete, mas apenas 15-25% o usam correctamente®. Ciclistas
com capacete desadequado tém o dobro do risco de sofrer um
TC comparativamente aos ciclistas com capacete adequado.
Este problema verifica-se nas criancas, devido ao crescimento
da cabeca®. Além disso, o capacete deve respeitar as condi¢des
de seguranga, para que se considere correctamente utilizado,
nomeadamente ndo deve apresentar amolgamentos e os auto-
colantes t&€m que ser compativeis com o material do capacete’.

Anualmente, no Reino Unido, mais de 50 criangas com menos
de quinze anos morrem por acidentes de bicicleta; 70-80%
dessas mortes devem-se a traumatismos cranianos. Cerca de

106

Ramiro S et al — Uso de capacete em criangas ciclistas

1000 criangas, por ano, sofrem de TC moderado ou grave que
acarreta sequelas neurolégicas irreversiveis, tais como parali-
sia cerebral, epilepsia ou dificuldades de aprendizagem, afec-
tando a sua educacdo e qualidade de vida'.

As cinco prioridades para a Seguranca Infantil, de acordo com
a Agenda de Actuagdo de Novembro de 2001, da European
Child Safety Alliance, e relativamente a sinistralidade rodo-
vidria sdo: redugdo dos limites de velocidade, diminuicdo do
trafego, uso de dispositivos de seguranga para transporte de
criancas, maior seguranca para os pedes e ciclistas em possi-
veis embates nas pecas frontais dos automéveis e uso de capa-
cete para bicicletas'.

Perante este claro problema de Saude Publica, existem paises
que ja tém legislacdo para o uso de capacete de bicicleta,
nomeadamente, Austrdlia, Canadd, Republica Checa, Islan-
dia, Nova Zelandia, Espanha e EUA’.

Para formular um programa de sensibilizagdo eficaz é fun-
damental caracterizar a populacdo alvo e o ambiente. Este
estudo teve como finalidade avaliar o uso de capacete e suas
condicionantes em ciclistas dos cinco aos catorze anos.

Metodologia

O estudo adquiriu um carécter observacional analitico e trans-
versal. A populacdo alvo era constituida por criangas e res-
pectivos encarregados de educacdo. Os factores de inclusio
determinavam que as criangas tivessem idades entre os cinco
e catorze anos, estivessem a andar de bicicleta sem “rodinhas”
de apoio acompanhadas pelos encarregados de educagao.

A escolha desta faixa etdria deveu-se a maior probabilidade de
encontrar criancas que respeitassem estas condicdes. Além
disso, considerdmos que estas idades sdo ideais para a interio-
rizacdo de uma cultura de segurancga.

O processo de colheita de dados baseou-se na realizacio de
entrevistas aos encarregados de educacdo e as criancgas, as
quais incidiam essencialmente na problemdtica do uso do
capacete, e decorreram em simultaneo, evitando influéncias
na resposta de parte a parte.

O estudo incluia também uma componente observacional, que
considerava, primeiramente, o uso ou ndo do capacete no
momento da observacdo. Nos que estavam a usar capacete,
avaliava-se a correcta utilizag@o, através da colocacgdo e das
condig¢des de seguranga do capacete. A avaliacdo da colocacio
constava de vdrios itens:

1) nivelamento horizontal do capacete, de forma a estar per-
pendicular ao plano coronal;

2) medi¢do de dois dedos entre o nivel dos sobrolhos e o
limite inferior do capacete;

3) ajustamento do capacete, para que no se movesse quan-
do se pedia a crianca para abanar a cabeca, nem quando
esta o tentava movimentar com as maos;

4) fecho e correias. Pedia-se & crianga para tentar abrir a
boca e colocar ndo mais de um dedo entre o fecho e o
queixo.
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Para analisar as condi¢des de seguranca do capacete, teve-se
em consideracdo a presenca de amolgamentos e/ou autoco-
lantes ndo reflectores, pois ambos diminuem a capacidade de
protec¢do do capacete®.

A amostra foi colhida em sete locais da area da Grande
Lisboa, nomeadamente parques e ciclovias, em fins-de-se-
mana de Outubro de 2005.

No estudo houve 24 pessoas que se recusaram a responder,
antes mesmo de saber o tema ou o propdsito do estudo, levan-
do-nos a concluir que a populacio ndo incluida nao seria dife-
rente da inquirida.

Utilizdmos o programa Epiinfo (Centers for Disease Control,
Atlanta, EUA) para o tratamento estatistico de dados, esta-
belecendo a associacdo entre as varidveis categoéricas através
dos Testes Qui Quadrado e Exacto Fischer, com limite de
significancia de p<0.01.

Resultados

A amostra de ciclistas era constituida por 100 criangas: 30 do
sexo feminino e 70 do masculino. Cerca de dois tercos (67%)
da amostra tinham idades compreendidas entre os cinco e 0s
nove anos e um terco (33%) eram criancas dos dez aos catorze
anos. Destas criancas apenas 37 usavam capacete. (Figura 1)

(of0] '}
CAPACETE
37 criangas
SEM
CAPACETE n =100
63 criangas

Figura 1 — Uso do Capacete. No momento da observagao, 37 crian-
cas estavam a usar capacete, enquanto que 63 nao o faziam.

De acordo com os encarregados de educagdo, nenhuma crianca
sofreu TC na sequéncia de um acidente de bicicleta, apesar de
21 criangas referirem ja ter batido com a cabeca neste contexto.

A amostra de encarregados de educacdo era constituida por 64
individuos do sexo masculino e 36 do feminino. Quanto a
faixa etdria, 46 individuos tinham entre 40 e 49 anos, 44 entre
30 e 39 anos, e os restantes dez individuos tinham entre 20 e
29 ou mais de 50 anos. Quanto ao grau de escolaridade, 47
encarregados de educagdo eram licenciados e 53 ndo licen-
ciados.

Verificdmos que todos os encarregados de educagdo que
entraram no estudo eram os pais das criancas, pelo que passa-
remos a utilizar esta designacao.

Analisando a colocag@o do capacete, segundo critérios ja defi-
nidos, verificimos que, das 37 criangas que usavam capacete,
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somente o0ito (22% das que usavam) o tinham bem colocado,
enquanto que as restantes 29 (78% das que usavam) apresen-
tavam uma ou mais irregularidades: o erro mais vezes come-
tido foi o “desnivelamento do capacete” (65%), seguido das
irregularidades ao nivel do “fecho e correias” detectadas em
62% das criangas e do desrespeito pela distancia “sobrolho —
bordo inferior do capacete” em 54% das criangas. Por dltimo,
49% nao tinham o “capacete bem ajustado”.

Relativamente as condi¢des de seguranca, dos 37 capacetes
observados, encontrdmos dois (5%) com amolgamentos ou
sinais de quedas anteriores e trés (8%) com autocolantes.

Fazendo uma avalia¢@o global, dos oito capacetes bem colo-
cados apenas seis estavam bem utilizados, uma vez que dois
ndo respeitavam as condicdes de seguranca. (figura 2)

Amostra 100

Boa Colocagao? n 29

] sim
Boa Utilizagao? |6} B NG

Figura 2 — A boa utilizagéo do capacete.

Para avaliar o grau de importincia que os pais atribuem ao
capacete, pedimos-lhes que classificassem o capacete e outros
acessorios como “imprescindivel”, “relativamente impor-
tante”, “pouco importante” e “ndo interessa”. Nesta pergunta,
80 pais (80%) consideraram o capacete “imprescindivel”,
tendo os restantes 20 (20%) o classificado como “relativa-

mente importante”.

Relacionando a opini@o dos pais com o uso do capacete, cons-
tatdmos que os pais de todas as criancas que estavam a usar
capacete (37), o consideraram imprescindivel. Encontrdmos
uma relagdo estatisticamente significativa entre a opinido dos
pais sobre o capacete e o uso deste por parte das criangas
(Teste Exacto Fischer; p = 0,00006). (Figura 3)

[] Usavam
2 43 Capacete
s 37
é = Nao Usavam
S 20 Capacete
0
' ' N =100

"Relativamente
Importante”

"Imprescindivel”

Figura 3 — Opinido dos Pais e Uso do Capacete

Foi ainda pedido as criangas que referissem, entre cinco situa-
coes (“andar na auto-estrada”, “andar num caminho de terra”,
“ir para a escola”, “passear com os pais” e “ir a casa de um

amigo que mora na mesma rua”), em quais julgavam ser
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necessdrio usar capacete. Relacionando o uso do capacete
com o seu uso incondicional, ou seja, usar capacete em todas
as situacdes propostas, verificdimos que, dos 37 ciclistas que
usavam capacete, 22 (59%) usa-lo-iam incondicionalmente,
enquanto que dos 63 que ndo tinham capacete, apenas 17
(27%) o consideravam sempre necessario. Assim, encontra-
mos uma relacdo estatisticamente significativa entre o uso do
capacete e o seu uso incondicional (x> = 10,33; p = 0,00130).
(figura 4)

46
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5 J sim
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§ 22 Il Nzo
17
s 15
COM CAPACETE SEM CAPACETE
N =100

(37 criangas) (63 criangas)

Figura 4 — Uso incondicional do capacete

Perguntando as criangas e respectivos pais a quem recorre-
riam para obter mais informacdo sobre o uso dos capacetes
para bicicletas, a “Loja de Bicicletas” foi a preferida pelos
pais (33%), enquanto que 55% das criancas recorreriam aos
“Pais e Familiares”. (figuras 5 e 6).

N =100

N° Absoluto

Figura 5 — Fontes de informacéo, acerca de capacetes, para os
encarregados de educacao
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Figura 6 — Fontes de informacéo, acerca de capacetes, para as crian-
cas

Perguntamos a todas as criancgas que ndo estavam a usar capa-
cete qual a razdo para tal. A resposta mais vezes dada foi
“Esqueci-me” (25 criangas), seguida de “Nao tenho” (quinze).
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As opgdes “Nao me serve”, “Nao preciso”, “Nao quero/Nao
gosto”, “Nao € confortavel” e “Outros” foram escolhidas, res-
pectivamente, por seis, cinco, cinco, trés e quatro criangas.

“Esqueceu-se dele em casa” foi também a razdo mais vezes
referida pelos pais (33%) para justificarem o nao uso do capa-
cete. A opcdo “Nao tem capacete” aparece também na segun-
da posi¢do, mas desta vez em ex-aqueo com “Ele ndo quer
usar”’, cada uma com 21% das respostas; 6% dos pais referi-
ram “Acho que ele ndo precisa”. Por dltimo, 19% dos pais
apresentaram “Outra” razdo. Apurdmos também que, segundo
0s pais, catorze criancas nem sequer tinham capacete.

Nao detectdmos qualquer relacdio entre o uso do capacete e
outros factores que o pudessem influenciar, nomeadamente,
grupo etdrio e sexo das criangas, queda de bicicleta e conse-
quente embate com a cabeca, grupo etdrio e grau de escolari-
dade dos pais.

Discussao

Da amostra de 100 criancas dos cinco aos catorze anos, ape-
nas 37 usavam capacete quando foram abordadas. Uma taxa
de uso semelhante foi avangada pela Safe Kids USA, em 2004,
em que 41% das criangas da mesma faixa etdria usavam capa-
cete; o estudo destacou que este resultado poderia ter sido
influenciado pelos locais onde o inquérito foi aplicado, uma
vez que estavam associados a uma maior percentagem de
uso'. Equacionamos a hipétese desta situacdo também se ter
verificado no nosso estudo.

Dos 100 pais inquiridos, 47 eram licenciados e 53 ndo. Estes
resultados ndo reflectem a realidade portuguesa, em que,
segundo os Censos de 2001, ha apenas cerca de 12% de licen-
ciados. Este dado deverd ser considerado porque, em prin-
cipio, pais mais letrados t&€m acesso a mais informacdo e uma
atitude de maior cuidado face ao risco de acidente e trau-
matismo. Especulamos que os resultados nacionais sejam
ainda piores.

Na amostra de criangas, 21 sofreram um embate com a cabe-
ca, no contexto de um acidente de bicicleta. Porém, apenas
sete destas criancas (33%) usavam capacete no momento da
observacdo e isto ndo significa que o passaram a fazer na
sequéncia da queda, pois o valor que encontrdmos contabiliza
também os que ja o usavam antes desse acontecimento.
Curiosamente, apesar destes 21 casos, admitidos pelas crian-
cas, nenhum dos pais referiu que o filho sofrera um TC.

Das 37 criancas que usavam capacete, apenas seis (16%) o
utilizavam correctamente. Thompson et al. aponta para um
correcto uso de cerca de 15-25%°. Assim, estd em causa nao
apenas o insuficiente uso do capacete, mas também o infimo
nimero de capacetes correctamente colocados e respeitando
as condigdes de seguranca.

Pretendeu-se também averiguar se as crian¢as usariam o capa-
cete em todas as situagdes propostas, ou, se hierarquizavam o
seu uso de acordo com o risco percepcionado. Em relagdo ao
uso incondicional, 22 das 37 (59%) criangas que usavam
capacete, referiram que o usariam sempre; enquanto que ape-
nas 17 das 63 (27%) das que ndo usavam capacete, assumem



Acta Pediatr Port 2009:40(3):105-10

que o usariam. Subsiste a hipdtese de haver uma maior per-
cepgdo da necessidade do uso incondicional do capacete por
parte dos que o usavam.

Para obter mais informagdes sobre o uso do capacete, 33%
dos pais recorreriam as lojas de bicicleta. Por sua vez, as
criancas designaram os pais como principal fonte de informa-
¢do (81%). Pdde assim construir-se uma cadeia de informa-
¢do, com inicio nas lojas de bicicleta, seguindo-se os pais e,
finalmente, as criancas. E interessante ainda notar o diminuto
papel atribuido ao médico, ndo s6 pelas criangas, mas também
pelos pais.

O esquecimento foi a razdo mais frequentemente dada para
explicar o ndo uso de capacete, tanto pelas criangas como pelos
pais, respectivamente, em 40% e 33% das respostas. Isto pode-
rd querer traduzir uma atitude algo displicente perante as con-
digdes de seguranga, ou apenas a justificacdo mais fécil para o
nao uso. Noutros estudos, verificou-se que as razdes mais apon-
tadas, pelas criangas, foram esquecimento, ndo precisar, ser
pouco confortdvel, pressdo dos pares e nunca ter pensado
nisso'*"*. Esquecer-se ¢ natural, mas serd menos comum se a
associac@o entre a bicicleta e o capacete for total. Se os pais e
as criancgas interiorizarem que um sem o outro nao faz sentido,
o factor “esquecimento” diminuird substancialmente.

Outro aspecto essencial do nosso estudo foi relacionar o facto
de ter capacete com o seu uso. Nesse sentido, catorze pais
assumiram que os seus filhos ndo tinham capacete. Portanto,
segundo eles, 86 criancas teriam capacete, mas, somente 37
estavam efectivamente a usa-lo. Quanto as justificacdes dadas
pelas criangas para o ndo uso do capacete, verificimos que
quinze responderam que nem sequer o tinham. Todavia, con-
tabilizando aquelas que responderam “ndo é confortdvel” (trés
criancas), “ndo me serve’’(seis), “ndo preciso’(cinco), “ndo
quero/nao gosto”(cinco) e “outros” (quatro), admitimos a
hipétese de, no maximo, mais 23, além das quinze referidas,
ndo terem capacete. Logo, haveria um médximo de 38 criangas
que nem sequer tinham capacete. E surpreendente verificar
que, havendo pelo menos 62 criangas com capacete, apenas
37 o usavam, ou seja, o problema ndo se prende exclusiva-
mente com a compra do capacete, mas com a motivacdo para
0 usar.

A relacdo do uso do capacete com a classificac@o atribuida
pelos pais revelou-se estatisticamente significativa; efecti-
vamente, os pais de todas as criangas que usavam capacete
consideraram-no imprescindivel. De facto, isto ja foi verifi-
cado noutros estudos que mostraram que o uso do capacete
nas criangas €, em grande parte, influenciado pelo comporta-
mento dos pais”, havendo uma forte associacdo entre o
envolvimento dos pais, o comportamento das criangas € o uso
de capacete'.

Tendo em conta a importancia dada ao capacete, 80% dos pais
consideraram-no imprescindivel, ndo tendo havido nenhum
pai que o classificasse como pouco importante ou nio interes-
sante. No entanto, houve 43 criangas que nio estavam a usar
capacete e cujos pais o classificaram como imprescindivel.
Deste modo, apesar de termos verificado que os pais t€ém um
papel preponderante no uso do capacete pelos filhos, existem
outros factores que o poderdo influenciar. Assim, podemos
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indagar se a convic¢ao dos pais quanto a importancia do capa-
cete ndo € suficientemente forte para que os filhos o usem. Por
outro lado, alguns pais podem ter respondido imprescindivel
por julgarem que seria a resposta mais esperada. Finalmente,
ponderamos a hipétese da opinido dos filhos ter sido prepon-
derante em relac@o a dos pais.

Conclusao

Confirmdmos que um numero inaceitdvel de criangas, na
faixa etdria dos cinco aos catorze anos, usava capacete. Além
disso, constatdmos que a maioria das criangas que usava capa-
cete, o tinha mal colocado ou desrespeitando as condigdes de
segurancga.

Detectdmos a necessidade emergente de incentivar a compra e o
uso incondicional do capacete, alertando também para a impor-
tancia da sua correcta colocacdo e condi¢cdes de seguranca.

Concluimos que os pais tém um papel fundamental na educa-
cdo das criangas, nomeadamente no incentivo para o uso do
capacete. Considerando a cadeia de informacao estabelecida,
acreditamos que uma intervencdo, nas lojas de bicicletas,
possa optimizar a prestacdo de informagao, ou seja, a promo-
cdo do uso do capacete. Também sdo necessdrias medidas
direccionadas aos pais e as criangas, tornando o andar de bici-
cleta sem capacete tdo social e criminalmente inaceitdvel
como deixar uma crianga de trés anos atravessar uma estrada
sem acompanhante.

A promocgao da compra e utilizagdo do capacete poderd ser
concretizada de vdrias formas, designadamente, através de
descontos, se o capacete for comprado com a bicicleta; troca
de capacetes danificados por preco inferior ao de venda; dis-
tribuicdo de panfletos informativos; formagao facultada aos
vendedores; campanhas publicitdrias com personalidades
conhecidas; e sensibilizacdo dos fabricantes.

Os capacetes de bicicleta constituem apenas uma parte de um
todo de medidas necessdrias para promover uma cultura de
seguranca em Portugal. Portanto, € um problema de Satide
Publica abrangente e que ultrapassa o uso do capacete, neces-
sitando de ser analisado num ambito global, de forma a con-
dicionar uma mudanga de comportamentos. A implementacio
de programas de sensibilizacdo, que visam educar as criangas,
permitem, desde cedo, a interioriza¢do da noc¢do de vulnerabi-
lidade, para que as criangas adeqiem os seus comportamentos
consoante o risco a que estdo expostas.

Também consideramos pertinente que a legislagdo para o uso
do capacete seja objecto de reflexdes, até por jd ter sido intro-
duzida e, com éxito, noutros paises. Nao usar capacete deve
ser encarado como uma forma de mau trato e exposicao des-
necessdria a um perigo que pode trazer consequéncias graves
para a crianga.
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