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Capitulo S| .

Epidemiologia das Injurias/agravos por
Violéncias e Acidentes

m Nota Conceitual e Terminoldgica

Mortes e deficiéncias cronicas em criangas e jovens
sdo causadas predominantemente por injirias/agravos
secunddrios a violéncias e acidentes, que respondem por
até quase 90% desses casos, como mostra a Tabela 1.1.
Em recente publicagio do Global Burden of Disease
Study (2010) foi apontado que nesse ano, no mundo
todo, injlrias/agravos por causas externas foram res-
ponsiveis coletivamente por 11,2% dos anos perdidos
de vida sauddvel (DALY) - cerca de 280 milhdes de anos.
A grande contribui¢io foi dos acidentes de transito
(27% dos casos), seguido por autoagressoes (1,5%), que-
das (1,4%), violéncia interpessoal (1%), afogamentos e
queimaduras (cada um com 0,7%)".

Como se trata de um grande problema de satde pu-
blica, com casos de morbimortalidade prevenivel, a clare-
za conceitual e terminoldgica é fundamental para estimar
ofardo para a saude e promover acées preventivas. No en-
tanto, conceituar a doenga da qual se estd tratando nio
tem sido tarefa fdcil em virtude dos multiplos agentes, me-
canismos patogénicos e complexos causais socioculturais.

Na lingua inglesa, hegeménica no campo da satide
piblica, a tendéncia é pela adogao da chamada “definicio
da energia’, segundo a qual uma injuria/agravo (em inglés,
injury) é um dano corporal produzido por trocas de ener-
gia com efeitos discerniveis e relativamente subitos, que
pode se apresentar como uma lesdo fisica (quando houver
exposicao a energia em quantidades que excedam o limi-
te de tolerancia fisiologica) ou como um prejuizo de fun-
¢éo (quando houver privagao de um elemento vital, como
0 oxigénio). Danos psicologicos costumam ser excluidos
desse contexto, embora com grandes controvérsias.

Essa € a defini¢ao adotada pela Classificacio Inter-
nacional de Causas Externas de Injarias (ICECI), perten-
cente a familia das Classificacoes Internacionais da Or-
ganizagdo Mundial da Satde, que desenfatiza o termo

Danilo Blank

“acidente’, preterindo-o pelo sintagma “evento causador
de injdria ndo intencional™. Entretanto, académicos que
se intitulam acidentologistas criticam tal perspectiva,
afirmando que definir acidentes como simples eventos
causadores de injuria nao intencional representa uma
agressao reducionista a um campo de estudos multiface-
tado, até porque menospreza as violéncias e o estresse
pos-traumatico, entre outras nuances empiricas e teéri-
cas. Nesse sentido, vale ressaltar que a Organizagao Mun-
dial de Satide h alguns anos decidiu ampliar a perspec-
tiva de agdo frente a essa séria questdo de saude publica,
denominando o setor responsavel “Department of Vio-
lence and Injury Prevention and Disability”

Por outro lado, como se trata de um problema pla-
netdrio, as divergéncias linguisticas ndo sdo pequenas.
Diciondrios brasileiros registram os termos injtria,
agravo e lesdo como quase-sinénimos, compativeis
tanto com a defini¢ao de dano fisico quanto com a de
ofensa moral, mas injiria tem uma associagio mais
forte com causas externas e seu uso é mais corrente na
linguagem médica para significar traumatismo. Além
disto, o termo lesao tem uma concepgio mais restrita
ao campo anatomopatolégico e nao abrange, por
exemplo, afogamento, intoxicacio e danos emocionais.
O Centro Brasileiro de Classificagao de Doencas (o re-
presentante oficial no Brasil dos Centros Colaborado-
res da Organiza¢do Mundial de Satude para a Familia
de Classificagdes Internacionais) adota o termo lesio
como tradugio de injury, ainda que com enormes in-
consisténcias conceituais em seus textos. O Ministério
da Sauide, contudo, em portaria de janeiro de 20117,
que define as terminologias adotadas em legislagio na-
cional, estabeleceu o termo agravo para significar
“qualquer dano i integridade fisica, intelectual e social
dos individuos provocado por circunstincias nocivas,
como acidentes, intoxicag¢des, abuso de drogas, e lesdes
auto ou heteroinfligidas”
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Tabela 1.1 Mortalidade de criangas e jovens brasileiros por causas selecionadas em 2010

< 1ano 1a4anos 5a9anos 10a 14 anos 15a 19 anos 0a19anos
n n/ % n n/ % n n/ % n n/ % n n/ % n n/ %
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Doengas 1.950 /2 7 904 8 22 359 2 13 350 2 9 440 3 3 4.003 6 7
infectoparasitarias
Neoplasias 133 5 <1 575 5 14 603 4 73 705 4 18 910 5 6 2926 5 5
Doencas 1.936 71 7 1.108 10 27 348 2 13 348 2 9 550 3 4 4290 7 8
respiratérias
Afecgdes do 23664 872 83 34 <1 1 2 <1 & 6 1 <1 7 <1 <1 23723 38 43
periodo perinatal
Injlrias por causas 965 36 3 1.493 3 36 1358 9 51 2458 14 64 13774 81 88 20,04 32 36
externas
Transporte 124 5 <1 457 4 11 568 4 21 798 5 21 3509 21 22 5456 9 10
Quedas 38 1 <1 65 1 2 50 <1 60 <1 2 97 1 1 310 <1 1
Afogamento 25 1 < 404 4 10 303 2 R 452 3 12 631 4 4 1815 3 i
Queimaduras 13 <1 1 65 1 2 53 < 2 21 <1 19 1 <1 17 =] <1
Envenenamento 3 <1 <1 18 1 1 6 <] <] 7 <1 <1 32 <1 <1 66 <] <1
Suicidio 0 0 0 0 0 0 3 <1 10 1 3 605 4 4 709 1 1
Agressoes 73 3 <1 102 1 2 105 1 4 649 4 17 1.057 46 40 B.EB6 14 16
Total de mortes 28648 1056 100 4114 37 100 2680 18 100 3.867 23 100 15681 92 100 54.990 87 100
por todas as
causas
n = numero absoluto de individuos mortas; n/10( maortes por 100 mil habitantes; % = percentagem de mortes do total de cada faixa de idade

Fonte: M5/SVS/DASIS -

Sisterna de Informagdes sobre Martal

O presente capitulo, em uma harmoniza¢io proviso-
ria, até que se chegue a uma terminologia de consenso
internacional, adota o termo injaria/agravo. A Figura 1.1
mostra um modelo conceitual moderno da “doenca inju-
ria/agravo’, que contempla as varias dimensoes de dano,
entre os seus também varios eventos de causa¢ao externa
e desfechos infelizes.

m Enfoque Epidemioldgico dos Agravos/
Injarias por Causas Externas

Durante muito tempo, até meados do século passado,
o trauma — principalmente aquele de natureza predomi-
nantemente fisica — nao era encarado como doenga. Logo,
nao havia uma preocupagio especifica com a sua epide-
miologia. Os médicos ndo se diferiam dos leigos em enxer-
gar os chamados “acidentes” como obra imprevisivel do
acaso. Na melhor das hipdteses, se dizia que as vitimas
eram pessoas descuidadas ou pouco inteligentes. No caso
das criangas, a culpa recaia sobre os pais. A consequéncia
natural desse modo de encarar o problema era basear todas
as medidas preventivas na mudanga de comportamento;
prevenir acidentes significava educar os pais. Quanto a vio-
léncia, ndo era vista como um problema de saude publica.

Nos ultimos anos, a ciéncia do controle de injarias/
agravos — cujos pilares fundamentais sdo a epidemiolo-

gia, a biomecanica e a ciéncia do comportamento - se
consolidou e se incorporou a atividade pedidtrica clini-
ca. Traz uma visdo apoiada em evidéncias cientificas, se-
gundo a qual injuria/agravo é passivel de controle, seja
impedindo que o evento traumatico acontega, seja blo-
queando a transmissao de energia além do limite de to-
lerdncia da vitima, seja pela eficiéncia do atendimento de
urgéncia e dos cuidados hospitalares, seja pela reabilita-
¢cao mais efetiva.

A aplicacao de um modelo epidemiologico as estra-
tégias de controle de injarias/agravos comegou nos anos
de 1960, com os trabalhos de William Haddon Jr., um mé-
dico, que desenvolveu os primeiros métodos sistematicos
de identificagdo de uma gama completa de op¢des para
reduzir os efeitos do trauma no homem®. De acordo com
a famosa matriz de fases e fatores de Haddon, injurias/
agravos podem ser estudados da mesma forma organiza-
da que as doengas infecciosas: o0 hospedeiro é a vitima; o
agente patogénico ¢ a energia (mecanica, térmica, quimi-
ca, elétrica, radiacio); os vetores sdo todos os objetos (au-
tomovel, moto, bicicleta, escada, mobilia, faca, brinquedo,
fios elétricos), elementos naturais (fogo, agua), produtos
quimicos (medicamentos, produtos de limpeza) ou ani-
mais (cdes, animais peconhentos) que possibilitam a libe-
ra¢ao — ou falta — de energia sobre a vitima. Os vetores e
o hospedeiro interagem dentro de um meio ambiente per-
missivo, sujeito a fatores biossocioeconomicos que podem
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Estado patoldgico

Evento //

(injuria/agravo)

Injurias fisicas:

desencadeante Traumatismos
Queimaduras Desfecho
Asfixia
Atropelamentos
Colisdes de veiculos Estresse
Submersoes Ansiedade Morte
Depressao RN b
Exposicoes a: P Deficiéncias fisicas
Fogo Troca
i i Alcoolismo Suicidio
Torleos de energia : .
Peconhas Agressoes sexuais Doengas cronicas
Uso de drogas
Quedas 3 Canceres
Tabagismo
Agressoes
GueThas Gravidez indesejada

DSTs

Figura1.1 Modelo conceitual das injurias/agravos por causas externas e suas consequéncias.

Adaptado de WHO?,

tanto manter um equilibrio quanto quebré-lo. A Figura
1.2 integra o modelo epidemioldgico classico de Haddon
com o0 modelo socioecoldgico de Urie Bronfenbrenner,
mostrando como as trocas de energia entre o meio e a
crianga, capazes de ferir esta tltima, sdo influenciadas por
fatores de cada nivel da estrutura socioambiental’.

A quebra do equilibrio - perda de controle - leva ao
evento potencialmente causador de injuria/agravo, que
pode ser um ato violento ou um dos chamados acidentes.
O tipo e o grau de prejuizo fisico ou emocional infligido
avitima depende das caracteristicas do evento e das me-
didas de protegio adotadas previamente ou no periodo
pés-evento. Por exemplo: um motorista embriagado estd
transportando uma crian¢a em um carro e causa uma co-

Vetor

Agente

-

Ambientes fisico e social

(veiculo)
;

lisao; se a crianga estiver adequadamente segura em um
assento de automével apropriado para o seu tamanho, ha
mais de 90% de chance de nao ocorrer traumatismo fisi-
co; se estiver solta no banco do carro, o trauma depende-
ra de uma série de fatores (velocidade do veiculo, caracte-
risticas do impacto, projegao para fora do veiculo ou nio,
estofamento, etc.) e as consequéncias dependerio do tipo
de socorro prestado. Portanto, o acidente pode causar
traumatismo fisico, danos materiais (econoémicos) e psi-
cologicos, em qualquer combinagio possivel, caracteri-
zando a injuria/agravo.

A matriz de Haddon permite que se analise um de-
terminado tipo de injiria em todas as suas dimensoes
epidemiologicas e em cada uma das fases temporais, fa-

4 Fatores culturais

Fatores institucionais
Fatores interpessoais
s o

5 Crianca Fatores intrapessoais

(energia)

COmunr'dado

~_ lvitima)
Familia

Figura 1.2 Modelo socicecolégico de Urie Bronfenbrenner integrado ao contexto das injtirias/agravos por causas externas.

Fonte: Adaptada de Runyan® e Saluja’
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cilitando a formulagio de hipoteses de riscos especificos
e pontos de interven¢do mais efetiva, A partir do menu
completo de opgdes, opta-se por um conjunto de estra-
tégias factiveis na comunidade em questio, que nao
pode deixar de considerar seus critérios proprios de va-
lores, tais como aceitagdo pelas pessoas, restri¢io da li-
berdade, equidade e custos econdmicos.

A Tabela 1.2 apresenta a matriz de Haddon aplicada
ao problema da violéncia com armas de fogo na escola®.

Além da matriz de fases e fatores, William Haddon Jr.
também introduziu um modelo de reducio de danos com
dez estratégias basicas, que, associadas de diversas manei-
ras, podem ser aplicadas a qualquer tipo de evento trau-
mitico’. A Tabela 1.3 apresenta esse modelo, aplicado a

Tabela 1.2 Matriz de Haddon aplicada ao problema da violéncia com armas de fogo na escola

Hospedeiro
(estudantes na escola)

Agente/veiculo
(revélveres e balas)

Ambiente fisico
(escola)

Ambiente social
(normas, regras da comunidade,
legislagao, policia)

Pré-evento Promover o relacionamento pacifico entre os Daotar as armas de dispositivos de Instalar detectores de Adotar politicas de notificagao das
(antes que jovens seguranga, de modo que so possam  metal na entrada da autoridades se um aluno for
aarmaseja  Educar os jovens sobre o perigo de levararmasa  ser usadas pelo proprietdrio escola suspeito de portar uma arma
usada) escola Eliminar locais de Proibir porte de armas na escola,
Educar os pais scbre os perigos de deixar os armazenamento de por qualguer pessoa
jovens terem acesso a armas objetos (p.ex, Reforco na restricao legal a venda
Ensinar os jovens a reconhecer e relatar armarios) de armas
comportamentos indicativos de possivel violéncia
Evento Ensinar os jovens a se proteger ao ver um Reduzir a capacidade dos revélveres  Instalar sistemas de Policiais de plantdo na escola para
(quando a revalver ou ouvir tiros de disparar tiros multiplos alarme que acionem a  intervirem e caso de briga
arma é Modificar balas, de modo que sejam  policia assim que Plano de seguranga para os alunos
sacada e menos letais qualquer arma seja escaparem de drea de conflito
disparada) vista
Pés-evento Ensinar aos jovens técnicas de primeiros socorros  Reduzir a capacidade dos revélveres  Tornar a escola de facil  Acesso facil a servigo de
(depois que e reanimacéo cardiorrespiratdria de continuar a emitir disparos acesso a ambuldncias emergéncia efetivo
a vitima foi Aconselhamento pés-evento aos
baleada) alunos, familias e equipe da escola

Fonte: adaptada de Runyan®,

Tabela 1.3 As dez estratégias de Haddon para reduzir injlrias/agravos por causas externas

Estratégias

1. Prevenir a criagdo de agentes potencialmente
causadores de injurias fisicas
2. Reduzir a quantidade do agente

3. Prevenir a liberagdo de energia potencialmente
causadora de injuria pelo agente

4. Modificar a liberagdo do agente ou da energia
por ele produzida

5. Separar agente e vitima no tempo e/ou
espago

6. Separar agente e vitima com barreiras fisicas

7. Modificar qualidades basicas do agente

B. Aumentar a resisténcia da vitima

9. Reduzir a injuria fisica causada efou suas
consequencias

10. Estabilizar, reparar e reabilitar a vitima

Fonte; adaptada de Haddon”.

Traumatismo de ocupante de veiculo

Fabricar carros com menor capacidade de velocidade;
modos alternativos de transporte

Fabricar menos carros e menos combustivel

Ter engenharia de trafego que facilite a agdo do
maotarista; fabricar ou andar com carros mais faceis de
dirigir; dirigir s durante o dia

Usar de cinto de seguranga ou assentos infantis de
seguranga

Remaover postes e arvores da proximidade das estradas;

separar ciclistas dos carros; restringir o transporte de
materiais perigosos em certas horas e locais

Ter bolsas de ar instaladas nos carros; instalar cercas
entre faixas da estrada com sentidos opostos

Eliminar estruturas duras e salientes do interior dos
carros; usar materiais absorventes de energia

Usar capacete, roupas mais resistentes, etc.
Ter atendimento de emergéncia; sistema de transporte
efetivo de feridos

Desenvolver um centro regional de atendimento de
trauma e servicos de reabilitagao

Queimadura
(por escaldo com liquidos quentes)

Nao cozinhar em casa; eliminar fontes de dgua guente
Aguecer os alimentos apenas até temperaturas moderadas;
reduzir a temperatura da dgua de aquecedores

Constatar se as panelas estdo construidas de modo a nao
virar

Usar tampas de panelas e chaleiras que nao

permitam derramar grande quantidade de liquido

Cozinhar quando as criangas nao estdo na cozinha

Instalar grade na porta da cozinha, que impega
0 acesso de criangas

Usar panelas com paredes e algas que nao
conduzam calor

Usar roupas feitas de tecido tratado com substancia
retardadora de chama

Passar 4gua fria na regido queimada

Desenvolver um centro regional de atendimento de
queimados e servigos de reabilitagao
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dois dos mais significativos problemas de morbidade pe-
didtrica: o controle dos traumatismos de ocupantes de
veiculos e das queimaduras por escaldo com liquidos fer-
ventes.

= ATransicao Epidemioldgica e as
Tendéncias das Estatisticas Atuais

Estima-se em quase um milhdo o nimero de meno-
res de 18 anos que morrem anualmente em consequén-
cia de traumas de varias naturezas, no mundo todo. Isso
significa que mais de cem criangas morrem a cada hora,
todos os dias, por uma causa evitavel. Cerca de 95% des-
sas mortes ocorrem nos chamados paises de baixa e mé-
dia renda; criangas e jovens brasileiros sio em torno de
vinte mil.

Além disso, varios estudos demonstram que essa
epidemia estd apenas comegando; nos proximos anos,
traumas no transito, guerras, violéncias e suicidios ocu-
pardo um lugar significativamente maior no ranking das
principais causas de morte. Calcula-se que o fardo de
mortes e deficiéncia devido as causas externas crescera
em torno de 20%.

No Brasil, descontando-se o primeiro ano de vida, as
injurias/agravos causam mais mortes de criangas e jo-
vens do que as principais doengas somadas. Como se vé
na Tabela 1.1, de acordo com a faixa etaria, 36 até 88%
de todos os 6bitos ocorrem por causas externas, princi-
palmente traumas no transito, afogamentos, queimadu-
ras e, a partir da adolescéncia, homicidios. Além disso,
uma anélise da mortalidade geral nos tltimos anos reve-
la uma tendéncia decrescente em todas as faixas etarias
- principalmente nos primeiros anos de vida - certa-
mente em virtude do empenho do governo e da socieda-
de na promogao das outras a¢des basicas de satide (ama-
mentagdo, hidratagdo, monitoracio do crescimento,
imunizagdo), enquanto injurias/agravos, cujo controle
continua relegado a um segundo plano, demonstram
tendéncia ascendente.

Por outro lado, mais marcantes que os dados de
mortalidade sao os dados de morbidade: calcula-se que
para cada crianga que morre por trauma ocorram entre
20 e 50 hospitalizagoes — 1/3 das quais resulta em seque-
las permanentes - e até 1.000 atendimentos ambulato-
riais. Anualmente, uma em cada dez criangas normais
necessita atendimento no sistema de saude em virtude
de injirias/agravos, que levam a ocupagio de 10 a 30%
dos leitos hospitalares e geram cerca de trés casos de de-
ficiéncia permanente por cada mil habitantes. Por tudo
iss0, 0 custo socioeconomico da “doenga injuria/agravo”
¢ incalculavel.

Especialistas apontam para dois fendémenos que
causam impacto nessas estatisticas: a transi¢iao epide-
miolégica e a evolugdo do conceito de adolescéncia. A
transi¢ao epidemioldgica, que se refere as mudangas da
interagao entre os dados demogrificos de certa popula-
¢do e os padroes de doenga, ao longo do tempo, ndao tem

sido uniforme no mundo. Os paises de alta renda j4 es-
tdo no estagio de doengas cronicas e fabricadas pelo ho-
mem, que se caracteriza por uma maior mortalidade
proporcional devida a injurias/agravos e, jd que os res-
pectivos indices de mortalidade absoluta sio baixos, a
importancia do atendimento secunddrio e a atencao as
deficiéncias tende a crescer.

J& os paises de média renda, como o Brasil, ainda en-
frentam - cada um a seu modo - o estagio das epidemias
decrescentes, no qual o declinio da morbimortalidade
por doengas infectocontagiosas contrasta com o aumen-
to desenfreado da circulacio de automdveis em ambien-
tes cujos esquemas de protegio das pessoas seguem
muito atrds do necessario. Nesse contexto, criangas e jo-
vens, que ainda predominam na piramide etdria, tendem
a suportar uma fatia significativa do fardo de injurias/
agravos.

O relatério do Global Burden of Disease Study 2010
ressalta que, nos ultimos vinte anos, a quantidade de
DALY em razio de injirias/agravos em criangas meno-
res de cinco anos diminuiu de 41% para 25%, enquanto
nos grupos de idade reprodutiva (15 a 49 anos) essa
mesma taxa aumentou de 27% para 35%'. Esses nime-
ros, mais do que mostrarem a relevancia permanente do
problema de injirias/agravos em criangas, enfatiza o ris-
co para os jovens. A adolescéncia - um conceito que
nem existia até o século passado - agrega hoje cerca de
um sexto da populagdo mundial e, como se caracteriza
por comportamentos de risco especiais e indices de
mortalidade por causas externas superiores a 50% em
todas as regides do mundo, exige uma atencio especial
nas agoes preventivas,

m Exposicao e Risco

Estudos epidemioldgicos tradicionais costumam
centrar-se em fatores de risco anteriores ao acidente, os
chamados fatores pré-evento. Um dos principais ¢ a ida-
de. Injurias/agravos especificos acontecem em idades
definidas; representam janelas de vulnerabilidade em
que a crianga ou jovem encontra ameagas a sua integri-
dade fisica que exigem certas agdes defensivas para as
quais ela ainda ndo é madura o suficiente, ou que nao
pode utilizar por influéncias socioambientais. A idade
também influencia a gravidade da injuria/agrave. Por
exemplo, lactentes abaixo de dois anos tém maior ten-
déncia a sofrer danos neuroldgicos em caso de trauma-
tismo craniano do que criangas maiores.

O lactente, de um modo geral, esta sujeito a riscos
impostos por terceiros, sofrendo mais queimaduras, in-
toxicagoes, injurias por colisio de automovel e quedas.
O pré-escolar é mais suscetivel a sofrer atropelamentos,
quedas de lugares altos, ferimentos com brinquedos e la-
ceragdes, mas as queimaduras ainda sio relevantes. Na
idade escolar, predominam, além dos atropelamentos e
quedas de lugares altos, quedas de bicicletas, traumatis-
mos dentdrios, ferimentos com armas de fogo e lacera-
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¢oes. Os riscos principais para o adolescente sao desas-
tres de automavel e motocicleta, atropelamento, quedas
de bicicleta, fraturas associadas a praticas esportivas e
afogamento. Além disso, na adolescéncia, o homicidio e
a intoxicagao por abuso de drogas tornam-se uma reali-
dade palpavel.

Qutro fator de risco pré-evento significativo ¢ a po-
breza. O numero de mortes traumdticas de criangas e jo-
vens ¢ cinco vezes menor nas nagoes mais desenvolvidas.

A urbanizagio também tem um papel importante:
ha maior risco de morte por injurias/agravos no campo
do que na cidade, com excecao daquelas resultantes de
violéncia intencional. Nas dreas metropolitanas, os indi-
ces de injurias sdo maiores nas dreas centrais, mais po-
pulosas, do que nas zonas residenciais.

O sexo é também um dos fatores pré-evento: a par-
tir do final do primeiro ano de vida, os meninos tém o
dobro de chance de sofrer injurias do que as meninas.

A ideia de que algumas criangas tém maior propen-
sd0 a sofrer traumatismos ¢ um mito da cultura leiga,
com escasso apoio de estudos cientificos. Embora exista
alguma relagdo entre ocorréncia de injurias e nimero de
eventos traumdticos prévios, assim como em casos de
criangas com temperamentos menos doceis, a tentativa
de reconhecer criangas potencialmente “repetidoras de
acidentes” nao é util na pratica e desvia o foco central
dos cuidados com o ambiente. Em termos de estratégias
preventivas, muito pouco pode ser obtido com a busca
de caracteristicas que poderiam colocar certos indivi-
duos em situagdes de risco aumentado.

De fato, ha evidéncias de que a repeti¢do de eventos
traumadticos estd associada com pelo menos um fator de
risco socioambiental, como abuso de drogas, mae ado-
lescente, cuidador solteiro, cuidador com doenga mental
e histéria de violéncia intrafamiliar.

Por outro lado, para o controle de injarias/agravos,
mais importante do que definir os riscos pré-evento é
examinar quais sdo os fatores de risco passiveis de mo-
dificacdo. Esses podem ser fatores pré-evento, como a
separagao fisica de ciclistas do trafego de automoveis; fa-
tores proprios do evento, como o uso de capacetes para
ciclistas; ou fatores pds-evento, como a eficiéncia dos
servicos de emergéncia.

Outra faceta da afericao dos riscos diz respeito aos
diferentes tipos de exposi¢do. Por exemplo, o risco de
afogamento claramente se relaciona com a exposigdo a
agua; entretanto, varia consideravelmente se a vitima es-
tiver nadando ou andando de barco, quantas vezes por
ano e por quanto tempo se envolve em tais atividades.
Voltando & questdo da pobreza como fator de risco, al-
guns especialistas afirmam que o meio ambiente tam-
bém é desfavordvel aos pobres por estarem mais expos-
tos a vias de trifego intenso e vizinhangas mais violentas,
além de terem menor acesso ao meios de socorro. Quan-
to 4 maior probabilidade de trauma nos meninos do que
nas meninas, nio parece dever-se a diferencas de desen-
volvimento, coordenagido ou for¢a muscular, mas a va-
riagbes na exposi¢do. Por exemplo, embora meninos
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apresentem taxas maiores de traumatismos relacionados
a bicicletas, nao ha diferenga quando se faz um ajuste
considerando a exposi¢do. Por outro lado, tal ndo acon-
tece em relagdo aos atropelamentos, que aparentemente
se devern mais a diferengas de comportamento. Rapazes
adolescentes sofrem muito mais injurias no transito do
que meninas, por uma combinagdo de uso de dlcool e
comportamento de risco.

Assim, sempre que possivel, a avaliacdo de incidén-
cia de injurias/agravos deve levar em conta medidas de
exposi¢do. Por exemplo, mortes no transito frequente-
mente sdo relatadas tanto sob a forma de casos por
100.000 habitantes, quanto por quilémetros rodados. In-
felizmente, na maioria das situagoes reais é muito dificil
obter dados fidedignos sobre o grau de exposi¢do a uma
determinada atividade.

A supervisio deficiente por parte de cuidadores é
mencionada incontéveis vezes na literatura como fator de
risco para injurias/agravos, mas hd raros programas pre-
ventivos especificamente focados em melhora-la. Contu-
do, jé existem evidéncias de que a ocorréncia de eventos
traumadticos pode ser reduzida por agoes de educagio dos
pais, principalmente sensibilizando-os para assumir uma
atitude mais comprometida com a seguranga, com me-
lhor controle de aspectos como continuidade do cuidado,
proximidade das criancas — e também de adolescentes - e
aten¢do aos perigos do ambiente.

A ingestdo de bebidas alcodlicas é o principal fator
contribuidor para a mortalidade de adolescentes por
causas externas, principalmente por transito, homicidios
e suicidios, mas também implicada em afogamentos e
quedas. Recentemente tem sido descrita a associagao do
dlcool com bebidas energéticas cafeinadas como fator
adicional de risco.

A literatura médica tem enfatizado a pesquisa e mo-
nitoragao de outros fatores potenciais de risco para inju-
rias/agravos, reconhecidos como temas emergentes, tais
como a globalizagao da economia, bullying, traumas em
atividades de esporte e recreagao e telefones celulares
como elementos de distragdo no transito, cujo impacto
na morbimortalidade ainda estd por ser mais bem defi-
nido, mas que certamente exigirdo estratégias preventi-
vas em contextos diversos.

A determinagio dos riscos passiveis de modificagdo
para cada tipo de injiria costuma ser feita por meio de
estudos epidemioldgicos analiticos, com delineamento
que minimize a influéncia de fatores de confuséo. O tipo
mais importante é certamente o estudo de casos e con-
troles, por se adaptar a avaliacdo de eventos raros, por
ndo exigir um acompanhamento muito longo e por pos-
sibilitar a associagdo dos casos com multiplos fatores de
risco ou de protecdo. O grande desafio na condugio de
estudos de casos e controles vilidos ¢ justamente a sele-
¢do apropriada dos controles e as medidas de exposigao.
Estudos de coorte, tanto prospectivos como retrospecti-
vos, podem demonstrar melhor as relagoes de causalida-
de, por permitirem uma determinagio mais precisa da
sequéncia temporal que vai da exposi¢ao aos fatores de
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risco até o evento traumatico. Contudo, sao muito mais
dificeis de realizar, porque exigem um tempo muito lon-
go para a coleta de um nuimero significativo de casos.

B Intervencoes

Uma vez que os fatores condicionantes dos eventos
traumaticos e suas consequéncias tenham sido identifi-
cados, intervengoes de controle apropriadas podem ser
propostas para diferentes etapas. A prevengao primdria
tenta evitar a ocorréncia dos acidentes e violéncias. A
prevencao secunddria envolve o bloqueio da transferén-
cia de energia a vitima em quantidades que excedam
seus limiares de tolerdncia e um sistema efetivo de aten-
dimento de emergéncia e cuidados hospitalares. A pre-
vengao tercidria trata de auxiliar a vitima a voltar ao seu
potencial maximo de antes do evento traumatico, com o
menor grau de deficiéncia.

Tradicionalmente, intervengoes sio consideradas ati-
vas ou passivas, dependendo do quanto se exige das pes-
soas em termos de mudanga de comportamento. Estraté-
gias de protegio ativa sio aquelas que exigem uma
determinada agao sempre que a vitima precisar de prote-
§30, como o ato de afivelar o cinto de seguranca ao andar
de automével. Estratégias de protegio passiva nio depen-
dem de mudangas de comportamento para terem sucesso,
pois protegem os individuos automaticamente. Um exem-
plo cldssico de estratégia passiva efetiva ¢ a comercializa-
30 de medicamentos embalados em recipientes com
tampas de seguranga e contendo quantidades nio letais
da droga. A protecao passiva costuma ser implementada
por meio de leis que normatizem as condigdes de segu-
ranca dos produtos ou que obriguem as pessoas a modifi-
carem certos tipos de comportamento, como, por exem-
plo, a obrigatoriedade legal do uso do cinto de seguranca.

O controle de muitos tipos de injurias/agravos exige
aaplicagio de estratégias preventivas que nio se enqua-
dram exatamente como ativas ou passivas — sdo as estra-
tégias mistas de protecio. Por exemplo, as quedas de an-
dares altos podem ser efetivamente prevenidas com a
instalagdo de grades nas janelas; a grade instalada cons-
titui protegao passiva, mas o ato e as despesas de instala-
¢d0 representam medidas ativas.

O primeiro passo no planejamento de uma inter-
vengao de controle de injtrias/agravos é definir a popu-
lagio-alvo, que pode ser tanto o grupo mais suscetivel a
sofrer determinado tipo de trauma quanto aquele capaz
de responder melhor a prépria intervengao. Por exem-
plo, programas de promogao do uso de capacetes por ci-
clistas costumam ser mais bem-sucedidos entre escola-
Ies, um grupo em que o trauma craniano relacionado a
quedas de bicicleta é frequente e que, a0 mesmo tempo,
¢ mais aberto a mudangas do que adolescentes.

Definidas a intervengio e a populagao-alvo, passa-se
para a implementacio, geralmente um processo multi-
profissional. Estratégias de protecio passiva tém sua efeti-
vidade maxima quando implementadas na comunidade,

por acdo do governo, legislagio ou entidades normatiza-
doras da prépria sociedade, liberando a responsabilidade
dos individuos e protegendo-os independentemente de
agoes suas.

Por fim, ¢ essencial que as intervencoes sejam ava-
liadas. A medida da reducio do nimero de mortes ou
mesmo de feridos pode ndo ser factivel, sob o ponto de
vista estatistico, em vista da baixa incidéncia da maioria
dos eventos traumdticos. Uma avaliagio indireta da efe-
tividade de uma determinada intervengio pode ser feita
pela observagao das mudangas de conhecimentos e ati-
tudes das vitimas em potencial, mas este é um recurso
de menor valor, porque a correlagio com a real ocorrén-
cia de injaria/agravos costuma ser pobre. De qualquer
modo, determinar a efetividade de uma intervencio ¢
uma questio critica para definir a aplicacao de recursos
geralmente escassos.

Os progressos mais significativos na drea do controle
de acidentes e violéncias provém da aplicagio prética da
epidemiologia, mais do que dos conhecimentos de bio-
mecanica ou de mudanga de comportamento, por meio
da concentragao de recursos humanos e econémicos nas
intervengdes apoiadas em evidéncias cientificas, deixando
de lado aquelas que simplesmente parecem fazer sentido.
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