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Mudando a forma

de enxergar
os acidentes

Os acidentes e violéncias constituem um sério problema de sau-
de ptiblica mundial. Estima-se que, a cadaano, 5 milhdes de pes-
soas morrem em conseqiiéncia de traumas de naturezas diversas
no mundo todo. Além disso, varios estudos demonstram que essa
verdadeira epidemia tende a crescer nos proximos anos.

No Brasil, descontando-se o primeiro ano de vida, as
injarias fisicas causam mais mortes de criangas e jovens doque
asoma de todas as principais doengas. Como se vé na tabela
da pagina 32, dependendo da idade, até dois tergos de todos
os 6bitos ocorrem pelas chamadas causas externas — princi-
palmente traumas no transito, afogamemos, qucimadums e, a
partir da adolescéncia, homicidios.

Mais marcantes do que os nimeros sobre mortalidade sao
os dados de morbidade: calcula-se que, para cada crianga que
morre por trauma, ocorrem entre 20 e 50 hospitalizacdes e até
mil atendimentos ambulatoriais. A cadaano, os traumas fisicos
vitimam cerca de 200 mil criangas e adolescentes brasileiros
com incapacitagdes fisicas para o resto da vida.

A aplicag¢do de um modelo epidemiolégico as estratégias
de controle dos acidentes e violéncias comegou hd quase meio
século, com os trabalhos do médico norte-americano William
Haddon Jr., que desenvolveu uma metodologia sistematica
para reduzir na prética os efeitos do trauma sobre o homem.

De acordo com sua matriz de fases e fatores, as injarias
fisicas podem ser estudadas de forma organizada, a exemplo
das infecgdes: o hospedeiro é a vitima; o agente patogénico é
aenergia (mecanica, térmica, quimica, elétrica, radioativa);

e os vetores sdo todos os objetos (automével, moto, bicicleta,

MUDANDO A FORMA DE ENXERGAR 0OS ACIDENTES

Calcula-se que, para cada
crianga que morre por
trauma, ocorrem entre

20 e 50 hospitalizagoes

e até mil atendimentos
ambulatoriais. A cada ano,
os traumas fisicos vitimam
cerca de 200 mil criangas
e adolescentes brasileiros
com incapacitagoes fisicas
para o resto da vida.
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protegida, numa cadeirinha apropriada para sua idade, ha mais exemplo, é uma prote
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RODUGAO

de 90% de chance de ndo ocorrer traumatismo. Se esta solta no
banco do carro, o traumatismo sofrido dependera de uma série
de fatores, como a velocidade do veiculo, as caracteristicas do
impacto, a proje¢ao para fora do veiculo ou ndo, o estofamento.
As conseqiiéncias finais dependerao, ainda, do tipo de socorro
prestado. Portanto, o mesmo acidente pode causar injuria
fisica e danos materiais e psicolégicos em diferentes graus, em
qualquer combinagao possivel.

Umavezque os fatores condicionantes dos eventos traumati-
cos e suas conseqiiéncias tenham sido identificados, podem-se
sugerir medidas apropriadas de controle para diferentes etapas.
A chamada prevencao primadria tenta evitar a ocorréncia dos aci-
dentes ou, quando isso ndo é possivel, buscaimpedir que aenergia
seja transferida a vitima em quantidades que excedam seu limite
de tolerancia. A preven¢ao secunddria trata do sistema de atendi-
mento aos feridos e dos cuidados hospitalares. A prevengao ter-
cidria refere-se a ajudar a vitima a voltar a melhor forma possivel,
com o menor grau de incapacitacao.

Tradicionalmente, intervengoes preventivas deacidentese

violéncias sdo consideradas ativas ou passivas, dependendo de
quanto se exige em termos de mudanga de comportamento.
> Estratégias de protecdo ativa: exigem determinada agdo
sempre que a p()lcncial vitima precisa de protecdao — como
afivelar o cinto de seguranca ao andar de automovel.
> Estratégias de protecao passiva: nao dependem de mudan-
cas de comportamento para ter sucesso, pois protegem os
individuos automaticamente. Um exemplo classico é a comer-
cializagdo de medicamentos embalados em recipientes com
tampas de seguranca.
» Estratégias mistas de protecao. O controle de muitos tipos de
trauma exige a ;1plic;1gf1<) de estratégias preventivas que nao se
enquadram exatamente como ativas ou passivas — trata-se das
estratégias mistas de protecao. A queda de um andar alto pode
ser prevenida com a instalagdo de grades nas janelas. A grade
instalada constitui prote¢do passiva, mas o ato e as despesas de
instalagao representam medidas ativas.

A protecdo passiva costuma ser implementada por meio
de leis que normatizam as condigdes de seguranga dos produ-
tos ou que simplesmente forcem as pessoas a modificar certos
tipos de comportamento. Afivelar o cinto de seguranga, por

exemplo, é uma protecao ativa, como foi mencionado acima.

MUDANDO A FORMA DE ENXERGAR OS ACIDENTES

Quando os fatores
condicionantes dos
eventos traumaticos e
suas consegiiéncias sao
identificados, é possivel

sugerir medidas apropriadas

de controle para
diferentes etapas.
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No entanto, a obrigatoriedade legal do uso do cinto de segu-
ranga configura-se como medida de protegdo passiva.

O primeiro passo no planejamento de uma intervencio de
controle de acidentes e violéncias é definir a populagdo-alvo, que
pode ser tanto o grupo mais suscetivel de sofrer determinado tipo
de trauma quanto aquele capaz de responder melhor a prépria
intervengao. Por exemplo, programas de promogio do uso de
capacetes por ciclistas costumam ser mais bem-sucedidos entre
criangas em idade escolar, grupo em que o trauma craniano rela-
cionadoaquedasdebicicleta é freqiiente e que, a0 mesmo tempo,
¢ mais aberto a mudangas de atitude do que os adolescentes.

Definidas a intervengao e a populagao-alvo, passa-se para
aimplementagao, geralmente um processo multiprofissional.
Estratégias de protecao passiva alcangam sua maxima efica-
cia quando realizadas na comunidade por a¢do do governo,
por legislagao ou por entidades normatizadoras da propria
sociedade (organizagbes nao-governamentais, associagdes
de bairro etc.), liberando a responsabilidade dos individuos e
protegendo-os independentemente de suas agdes.

Por fim, é essencial avaliaras intervengoes. Medira reducao
do niimero de mortes ou de feridos pode nio ser possivel do
ponto de vista estatistico, em razao da baixa incidéncia da maio-
ria dos eventos traumaticos. Contudo, uma avaliacdo indireta
da efetividade de determinada intervencgao pode ser feita pela
observagao das mudangas de conhecimentos e atitudes de cri-
angas e jovens. De qualquer modo, determinar a eficiéncia de
uma intervengao € questao critica para definir a aplica¢ao dos
recursos, geralmente escassos, em educagdo preventiva.

Os progressos mais significativos na drea do controle de
acidentes e violéncias provém da aplicagdo prética da epide-
miologia, mais do que dos conhecimentos de biomecanica
ou mudanga de comportamento, por meio da concentragio
de recursos humanos e econdémicos apenas nas intervencoes
apoiadas em evidéncias cientificas, deixando de lado aquelas
que simplesmente parecem fazer sentido. Mais do que as contri-
buigoes da biomecanica ou da ciéncia do comportamento, é essa
abordagem metodoldgica a grande responsavel pelos progressos

mais significativos na area de controle de acidentes e violéncias.
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