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RESUMO

1. Até recentemente, 0s traumatismos acidentais e intencionais ndo recebiam a merecida
atencdo como problemas de salde graves. Esta falta de atengdo devia-se principalmente a falta de
informacéo fidedigna resultante de investigacdo e consciencializacdo publica sobre a magnitude
do problema, bem como a insuficiéncia de dados de confianca regularmente recolhidos.
Frequentemente, os Obitos devidos aos traumatismos e a violéncia sdo notificados de forma
inadequada, ou ndo o séo de todo.

2. Os traumatismos sdo problemas sociais com graves implica¢fes a nivel da satde publica,
tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Representam 11% da taxa de
mortalidade global e 13% dos anos de vida perdidos ajustados as incapacidades. No ano 2000,
estima-se que, sO na Regido Africana, tenham morrido 725.000 pessoas devido aos traumatismos,
representando 7% do total de 6bitos em Africa e 15% do total de 6bitos no mundo relacionados
com traumatismos.

3. O impacto dos traumatismos e da violéncia sobre a salde, a economia e a sociedade séo
mais significativos nos paises pobres e nas popula¢es mais pobres. Os traumatismos podem levar
a pobreza e esta constitui um factor de risco para os traumatismos e a violéncia. Na Regido
Africana, os acidentes de transito, conflitos e violéncia interpessoal constituem as principais
causas de mortalidade e incapacidade relacionadas com os traumatismos.

4, O sector da saude é o denominador comum final de todos os traumatismos. A informacao,
educacdo, comunicacdo, vigilancia dos dados, cuidados pré-hospitalares (incluindo servigos de
urgéncia e de ambulancia) e reabilitacdo envolvem os individuos e as instituicdes do sector dos
cuidados de saude.

5. Assim, o sector da saude é fulcral para a consciencializagdo, mobilizagdo de outros sectores
e intervenientes, advocacia e contribuicdo para a formulacdo, adopcdo e implementacdo de
politicas, estratégias e programas abrangentes com base em dados factuais, para prevenir e tratar
0s traumatismos e a violéncia, assim como as suas consequéncias.

6. Convida-se o Comité Regional a analisar o presente documento e a aprovar o programa de
accao nele proposto.
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INTRODUCAO

1. No ano 2000, verificaram-se aproximadamente cinco milhdes de ébitos em todo o
mundo devido aos traumatismos. Para além das pessoas que morrem todos os anos, milhdes
de outras ficam temporéria ou permanentemente incapacitadas, como consequéncia dos
traumatismos ndo fatais.

2. Os traumatismos e a violéncia receberam atencdo internacional numa resolucdo da
Assembleia Mundial da Satde de 1996.* Esta resolucéo reconheceu a crescente importancia
da violéncia como um grave problema de satde publica em todo o mundo, instou os Estados-
Membros a avaliar o problema ao nivel dos paises e solicitou ao Director-Geral para iniciar
actividades de salde pablica pertinentes.

3. A semelhanca das doencas, os traumatismos resultam da interaccdo (acidentes, tiros,
queimaduras) de um agente (mecanico, de energia térmica); catastrofes naturais hospedeiro
(humano) e de vectores (motociclos, fogo, armas). Com base nesta definicdo, 0s
traumatismos ndo podem ser vistos como “acidentes” que resultam de acontecimentos
aleatdrios, mas sim como consequéncias previsiveis de accdes num ambiente perigoso.
Assim, a prevencdo e o controlo dos traumatismos envolvem os mesmos principios que
qualquer outro problema de salde.

4.  Os traumatismos sao classificados como acidentais e intencionais. Os primeiros sdo o
resultado de acidentes de transito, envenenamento, quedas, fogos, afogamento e catastrofes
naturais; 0s traumatismos intencionais podem surgir em consequéncia da violéncia
interpessoal, colectiva® e auto-infligida.

5. Até recentemente, 0s traumatismos e a violéncia ndo recebiam a atencdo merecida
como problemas de saude importantes. Esta falta de reconhecimento deveu-se principalmente
a falta de consciencializagdo relativamente a magnitude do problema, agravada pela
insuficiéncia de dados de confianca e recolhidos de forma sistematica.

6. Existem factores ambientais e comportamentais que estdo na base das categorias
especificas dos traumatismos e violéncia. Estes podem ser agrupados em factores de nivel
individual, comunitério e social. A prevencédo envolve a reducdo destes factores de risco e
pode diminuir significativamente o fardo social devido aos traumatismos.

7. Os traumatismos e a violéncia tém efeitos mais danosos nos paises pobres e nas
populacdes mais desfavorecidas. As taxas de letalidade decorrentes dos diferentes tipos de
traumatismos sdo mais elevadas nos paises em desenvolvimento. Muitas vezes, a violéncia é
causada e agravada pela probreza e exclusdo social. Por outro lado, os traumatismos e a
violéncia e as suas consequéncias podem levar a pobreza ao nivel individual, familiar e
comunitario. Consequentemente, a prevencdo dos traumatismos e da violéncia deve ser
inserida no contexto de estratégias de longa duracdo para reducéo da pobreza.

'Resolucéo WHA49.25, Prevencdo da violéncia: Uma prioridade de sadde publica, 1996.

? Violéncia colectiva é desencadeada por um grupo contra outro, ou por um conjunto de individuos e toma
a forma de genocidio, repressdo, violagdo dos direitos humanos, terrorismo ou crime violento organizado. OMS,
Relatdrio Mundial sobre violéncia e satde, Genebra, 2002.
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8.  Os traumatismos sé@o dispendiosos. O tratamento de emergéncia, a hospitalizagdo e os
cuidados de longa-duracdo frequentemente desviam 0s escassos recursos das outras
prioridades de desenvolvimento. Os traumatismos podem causar incapacidades para toda a
vida, resultando em outros problemas de saude, com consequéncias graves para 0S
individuos, familias, comunidades e sistemas de cuidados de salde. O investimento dos
Estados-Membros em programas globais de prevencdo e controlo dos traumatismos e da
violéncia,® assim como em mecanismos de emergéncia ter4, por conseguinte, beneficios
econdmicos e sociais enormes.

9. Este documento apresenta uma visdo geral da actual situagdo no que respeita aos
traumatismos e a violéncia na Regido Africana, bem como ao seu impacto geral no
desenvolvimento econémico e social. PropGe um programa de ac¢do para implementacdo, de
forma a fazer face ao agravamento da situacao.

SITUACAO ACTUAL

10. Embora os traumatismos tenham graves consequéncias sociais e econdmicas, 0os dados
respeitantes aos mesmos e ao seu consequente impacto raramente sdo recolhidos de forma
sistematica e podem estar espalhados por muitas instituicdes e organizacdes. Assim, existem
falhas graves nos dados relativos aos traumatismos em todo o mundo, situagdo que se agrava
em Africa.

11. Existem diferencgas regionais no perfil dos traumatismos e na violéncia, dependendo da
economia prevalecente, bem como de factores politicos, socio-culturais e histéricos
especificos de cada pais ou regido. Por exemplo, no ano 2000, na Regido Africana, estima-se
que 725.000 pessoas tenham morrido devido aos traumatismos, representando 7% de todos 0s
obitos na Regido e 15% do total dos ébitos no mundo devido aos traumatismos. Destes, as
causas principais foram os acidentes de transito, guerras e violéncia interpessoal,
responsaveis por 59% do total (Figura 1).

Figura 1: Causas de mortalidade relacionada com traumatismos, Africa, 2000
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Fonte: Adaptado de: M. Peden et al, The injury chartbook: a graphical overview of the global burden on
injuries, Organizacdo Mundial de Salde, Genebra, 2002.

% Relatdrio sobre a violéncia e a satide no mundo, OMS, Genebra, 2002.
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12. Os acidentes rodoviarios estdo a tornar-se uma causa comum e cada vez maior de
traumatismos acidentais em todo o0 mundo. Com mais de um milhdo de pessoas mortas e mais
de 20 milhdes com traumatismos ou incapacidades por ano, os acidentes rodoviarios
constituem a nona maior causa de 6bito e de anos de vida perdidos ajustados as incapacidades
no mundo inteiro, calculando-se que, até 2020, se tornem na terceira maior causa de 6bito.

13. Durante as trés ultimas décadas, a taxa de mortalidade por traumatismos causados por
acidentes rodoviarios transformou-se na mais elevada do mundo (Ver Figura 2). Os grupos
mais afectados sdo os pedestres, passageiros e ciclistas. Alguns dos factores contributivos sao
a sinalizacdo inadequada, consumo excessivo de alcool, excesso de velocidade, ndo utilizagédo
dos cintos de seguranca (em adultos e criancas), falta de seguranca dos veiculos, méa
manutencdo dos veiculos e das estradas, formacdo insuficiente dos motoristas e nao
cumprimento do cddigo da estrada. Estima-se que, na Regido Africana, o custo financeiro dos
traumatismos devido aos acidentes rodoviarios seja 1% do PIB, ou seja, 3.700 milhdes de
délares EUA".

Figura 2: Mortes por acidentes rodoviarios/10.000 veiculos/ano, em paises
seleccionados, 1985-1986
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Fonte:  Adaptado de: P. Brass et al, Injury prevention: An international perspective; epidemiology,
surveillance and policy, New York, Oxford University Press, 1998.

14. OQutros tipos de traumatismos acidentais na Regido incluem afogamento, queimaduras,
envenenamento e quedas. O afogamento é a segunda maior causa de morte acidental, com
percentagens geralmente mais elevadas nas areas rurais, logo ap0s 0s traumatismos por
acidentes rodoviarios. A Regido Africana tem também a taxa de mortalidade mais elevada
por queimaduras pelo fogo, com a maior parte destas a ocorrerem em criancas dos 0 aos 14
anos. Os envenenamentos e as quedas resultam em morte e incapacidade, especialmente em
criancas dos 0 aos 4 anos.

# Jacobs GD et al, Estimating global road fatalities, London, Transport Research Laboratory, 2000.
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15. A violéncia foi responsavel por cerca de 1,6 milh6es de mortes no mundo inteiro, no
ano 2000. Em Africa, 37% dos 6bitos por traumatismos foram causados por violéncia,
fazendo com que a taxa de mortalidade por violéncia em Africa (60,9 por 100.000 pessoas)
fosse o dobro da taxa mundial, sendo substancialmente mais elevada do que na América
Latina e na Europa de Leste.

16. Em Africa, no ano 2000, estimava-se em 116.000 o nimero de 6bitos por violéncia
interpessoal, 27.000 por violéncia auto-infligida (suicidio) e 167.000 por violéncia colectiva.
Quase metade destes Obitos ocorreram entre jovens do sexo masculino no grupo etéario
economicamente activo dos 15 aos 44 anos. As consequéncias ndo mortais da violéncia
colectiva sdo susceptiveis de serem substanciais, dado que o racio de feridos/mortos entre o
pessoal militar numa ampla gama de conflitos varia entre 1,9 e 13.

17. A violéncia conjugal ocorre em todas as sociedades e o continente africano nao é
excepcao. As estatisticas das Nagdes Unidas demonstram que um terco de todas as mulheres
sdo vitimas da violéncia do seu parceiro intimo ao longo da sua vida. Este tipo de violéncia
aumenta a ocorréncia de traumatismos fisicos, perturbacfes mentais, abuso de substancias
psicoactivas e tentativas de suicidio. As raparigas e mulheres estdo também sujeitas a
elevados niveis de violéncia sexual, incluindo violagdo, casamentos precoces e trafico de
criancas. Sabe-se que a mutilacdo genital feminina é prevalecente em 27 dos 46 Estados-
Membros da Regido.

18. A violéncia conjugal e os maus tratos das criangas ocorrem frequentemente nas mesmas
familias e estdo associados a factores de risco individuais, relacionais, comunitarios e sociais
semelhantes. Mais ainda, as criangas que crescem no seio de familias violentas sdo mais
propensas a envolverem-se em violéncia durante a juventude.

19. A violéncia na juventude, que envolve principalmente os jovens do sexo masculino
com idades compreendidas entre os 10 e os 29 anos, quer como vitimas quer como
perpretadores, esta na origem das elevadas taxas de homicidio na Regido Africana. E ainda
uma das principais causas de consumo dos recursos hospitalares; estudos do mundo inteiro
revelam que, por cada homicidio, existem 20 a 40 vitimas de violéncia ndo-fatal que recebem
tratamento hospitalar. Os homicidios devido a violéncia juvenil estdo intimamente
relacionados com as desigualdades econdmicas e a disponibilidade das armas de fogo; as
causas subjacentes encontram-se enraizadas na exposi¢do das criangas a violéncia familiar
durante a infancia e em cuidados parentais inadequados, bem como a companhia de outros
jovens deliquentes e violentos durante a adolescéncia.

20. A negligéncia dos mais idosos era anteriormente vista como uma questéo de bem-estar
social e como um problema de envelhecimento; no entanto, é vista agora como uma forma de
violéncia familiar e transformou-se numa preocupacgéo de salde publica.

21. Os traumatismos causados pela guerra sdo responsaveis pelo segundo maior nimero de
Obitos por traumatismos em Africa. Em 1997, verificaram-se 25 novos conflitos na Regido.
Uma grande variedade de estudos indicam que a propor¢édo de ndo combatentes mortos em
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resultado directo de conflitos, excederia os 50%. Muitos dos que sobrevivem aos
traumatismos imediatos, ficam permanentemente incapacitados e sofrem de uma variedade de
sequelas psicossociais.

22. A violéncia colectiva destréi as infra-estruturas e desorganiza 0s servicgos vitais, tais
como os cuidados médicos, o comércio e a producdo de alimentos, minando assim as
estratégias de subsisténcia e agravando as desigualdades sécio-econdmicas. As deslocacdes
populacionais forcadas na sequéncia de conflitos tém consequéncias graves para 0s pobres,
idosos, doentes e desfavorecidos.

23. A violéncia colectiva cria condi¢cbes de inseguranga que favorecem a crescente
disponibilidade das armas de fogo. E provavel que uma proporcdo substancial dos 262
milhdes de armas de fogo que circulam ilegalmente no mundo inteiro se encontre em Africa.
A disponibilidade de armas de fogo esta intimamente relacionada com determinadas formas
de violéncia e a consequente mortalidade. Para além disso, a facilidade no acesso a este tipo
de armas exerce uma atraccao racional sobre todos aqueles que sentem que o Estado ndo os
pode proteger, ou aqueles que véem nisso uma oportunidade para ganhar a vida de forma
violenta.

24. Muitos paises africanos tém um elevado nimero de vitimas devido as minas terrestres e
outros tipos de municdes ndo explodidas. A utilizacdo deste tipo de armas num grande
numero de conflitos deixou como legado traumatismos permanentes, indiscriminados e
morte. Por exemplo, em Angola, entre 1998 e 2001, foram notificadas mais de 2.000 pessoas
vitimas de explosdes de minas terrestres e outros tipos de muni¢des, muitas das quais
resultaram em morte ou incapacidades permanentes. As estatisticas recentes para Angola
indicam um numero constante de cerca de 55 novas vitimas todos 0s meses.

25. Os suicidios ou tentativas de suicidio sdo actos de violéncia contra a propria pessoa. No
ano 2000, mais de 800.000 pessoas em todo 0 mundo cometeram suicidio. Na faixa etaria dos
15 aos 44 anos, os traumatismos auto-infligidos sdo a quarta e a sexta principal causa de dbito
e de incapacidade, respectivamente. Os estudos disponiveis mostram diferengas culturais e
ambientais relacionadas com o suicidio, sugerindo que este aumenta de acordo com as
alteracOes sociais e econdmicas.

26. Para todos os traumatismos, o numero de mortes que ocorrem na sequéncia de cada
incidente n&o-fatal é mais elevado em Africa e noutras regides em desenvolvimento no
mundo do que nas regifes desenvolvidas. Sistemas de cuidados pré-hospitalares e
hospitalares pobres e subdesenvolvidos sdo factores importantes que contribuem para esta
taxa de letalidade elevada. Na maioria dos paises africanos, as vitimas tém poucas
oportunidades de receberem cuidados de emergéncia no local, ou de serem transportadas de
ambulancia para um hospital. Muitas vezes os hospitais estdo mal equipados (a nivel da
formacéo e dos recursos), para lidarem com as necessidades dos doentes traumatizados.

27. Uma das dimensGes do problema da violéncia e dos traumatismos € o pesado e
desproporcional fardo dos 6bitos e incapacidades dos desfavorecidos na sociedade, bem
como 0s custos para os individuos, o sistema de cuidados de saude e a sociedade em geral. Os
traumatismos e a violéncia sdo uma preocupacdo de saude publica, ndo apenas porque tém
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grande impacto nas sociedades, mas também porque a saude publica pode oferecer solucGes
para os evitar. Através de uma variedade de medidas vocacionadas para os individuos, as
familias e as comunidades, o sector da satde tem um papel vital a desempenhar nesta area.

PROGRAMA DE ACCAO

28. O sector da saude deve promover medidas preventivas com base em dados factuais,
melhorar os cuidados pré-hospitalares, hospitalares e o0s programas de reabilitacdo,
empreender actividades de vigilancia. Devera também mobilizar e apoiar outros sectores no
que respeita a advocacia, elaboracao de politicas e coordenacao.

29. O sector da saude tem um papel fundamental no aumento da consciencializacdo dos
individuos, comunidades, servigos sociais, administracGes locais e regionais e doadores,
relativamente aos traumatismos e violéncia como problema de salde publica e as
oportunidades existentes para sua prevencgéo.

30. Para garantir uma prevencdo eficaz dos traumatismos e da violéncia, € necessaria a
coordenacdo dos diversos grupos de individuos e organizacdes envolvidos. Tais esforcos
devem envolver os individuos, comunidades, governos e organiza¢fes nao-governamentais,
encorajar parcerias mais eficientes e de base mais alargada, bem como reforcar o papel da
investigacao preventiva.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES
Responsabilidades dos paises

31. Entre outros pré-requisitos, a melhoria na saude requer que a paz se encontre
solidamente enraizada. A prevencao e a resolucédo pacifica dos conflitos € uma oportunidade
para atingir os objectivos da saude para todos e as Metas de Desenvolvimento do Milénio
(MDG). Os paises devem investir na manutencdo da paz e na prevencdo ou resolucdo dos
conflitos.

32. Os paises devem adoptar e implementar politicas, estratégias e programas que
contribuam para esse efeito.

33. Devem ser dados passos concretos para uma maior consciencializagdo. Devem-se
adoptar abordagens intersectoriais (medidas politicas, cumprimento da lei, alteracGes
ambientais, educacdo) para a formulacdo e implementacdo de medidas preventivas e
protectoras, incluindo a preparacdo para situacdes de emergéncia e catastrofes, e a utilizacéo
de estratégias de promocdo da saude.

34. A prevencdo dos traumatismos e incapacidades deve ser a componente-chave da
politica nacional, devendo esta resultar de um processo de formacdo de consenso nacional.
Esta politica necessita de ser coerente e estar em conformidade com os acordos
internacionais, tais como a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianga. A
disponibilidade de documentos técnicos a nivel mundial (como o Relatério sobre a violéncia
e salde no mundo), com recomendacdes claras, ird facilitar o processo. A politica deve



AFR/RC53/10 Rev.1
Pagina 7

contemplar disposices com vista a adopcdo de legislacdo adequada e respectivo
cumprimento. Devera ser dada atencao especial a seguranca rodoviaria, relacfes interpessoais
e prevencdo de conflitos colectivos.

35. As consequéncias dos traumatismos podem ser minimizadas pela prestacdo de
primeiros socorros e de cuidados adequados logo apds a sua ocorréncia. A maioria dos
métodos imediatos de cuidados sdo faceis de ensinar e ndo requerem medicamentos ou
equipamento especializado. O transporte atempado e em seguranca dos traumatizados para
um posto de socorros € uma componente-chave na reducdo das consequéncias dos
traumatismos. Consequentemente, o sistema de cuidados primarios de saude, incluindo os
programas de prevencdo e reabilitacdo de base comunitaria, pode desempenhar um papel
muito importante na prevencao e controlo dos traumatismos.

36. Os ministérios da saude devem delinear, implementar e avaliar um sistema de
informag&o para a prevengdo dos traumatismos e da violéncia. Os dados gerados devem ser
usados para a determinacédo de prioridades e programas de prevencado a todos os niveis.

37. O sector da saude deve avaliar e reforcar a capacidade e infra-estruturas para lidar com
0s traumatismos e a violéncia, incluindo a vigilancia, formacéao, cuidados hospitalares e pre-
hospitalares, resposta comunitaria as emergéncias e reabilitacao.

38. A investigacdo é necessaria para colmatar as lacunas existentes ao nivel da informacéo,
identificar as determinantes dos traumatismos e da violéncia em contextos especificos, bem
como avaliar a eficicia das intervengdes curativas e preventivas.

39. Os paises devem reforcar ou estabelecer parcerias, envolvendo as agéncias
governamentais, bem como as organizagcdes de cardcter bilateral e multilateral, sociedade
civil e sector privado. Estas parcerias devem ser usadas com vista a aumentar a atencao para a
natureza prioritaria da prevencdo da violéncia e dos traumatismos e a coordenar as
actividades para sua prevencéo e controlo.

Responsabilidades da OMS e doutros parceiros de caracter multilateral e bilateral
40. Tais responsabilidades incluem o seguinte:
a) elaborar orientacGes e instrumentos para advocacia, sistemas de informacéo,
cuidados pré-hospitalares e hospitalares, sistemas de reabilitacdo, e preparagdo e

gestdo de situacdes de emergéncia.

b) apoiar os paises na mobilizacdo de recursos para a prevencdo primaria dos
traumatismos e da violéncia, e estabelecer parcerias e redes de ligagéo.

C) apoiar a investigacdo nacional e regional sobre as causas, factores de risco e
consequéncias dos traumatismos e da violéncia; utilizar os resultados da
investigacdo para a promogao de estratégias de prevencéo.
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d)  documentar e divulgar exemplos das melhores préticas, ou seja, das intervencoes
cuja eficacia foi comprovada por meio de avaliacdo cientifica do seu impacto no
problema visado.

e) prestar apoio aos Estados-Membros na implementacdo e monitorizacdo de
sistemas de informagéo apropriados.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

41. O que se segue serd utilizado para facilitar a monitorizacdo dos progressos realizados
na prevencao e controlo dos traumatismos e da violéncia:

a) elaboracdo e aprovacdo de uma politica abrangente pelos paises e ministérios da
salde;

b)  aprovacdo de legislacdo e criacdo de regulamentacdo para melhorar a seguranca e
proteger os individuos e as comunidades contra os factores de risco evidentes dos
traumatismos;

c) estabelecimento de um sistema de vigilancia para recolha, andlise e difusdo de
dados;

d) incorporagdo dos aspectos de prevengao e controlo dos traumatismos e violéncia,
incluindo a preparacdo para situacfes de emergéncia, em todos os programas de
desenvolvimento dos sistemas sanitarios (recursos humanos, infra-estruturas,
afectacdo de recursos, investigacdo);

e) estabelecimento de mecanismos formais de coordenacdo e colaboragdo entre 0s
diferentes intervenientes e parceiros, incluindo as comunidades.

CONCLUSAO

42. Apesar das diferencas existentes na informagdo e no conhecimento, a experiéncia
adquirida até a data ensinou-nos algumas licdes importantes sobre a prevencdo dos
traumatismos e da violéncia, bem como sobre como mitigar as suas consequéncias. Os
traumatismos e a violéncia sdo frequentemente previsiveis e evitaveis. O compromisso
politico para fazer face aos traumatismos e a violéncia € vital em termos de saude publica.
Embora muito possa ser feito pelas organizagdes de base, individuos e institui¢ces, 0 sucesso
dos esforcos de saude publica dependem em ultima instancia do compromisso politico. Isto é
tdo fundamental ao nivel nacional, onde sdo tomadas as decisdes politicas, legislativas e de
financiamento geral, como ao nivel provincial, distrital e municipal, onde reside a
responsabilidade quotidiana pela gestdo das politicas e dos programas.

43. Convida-se o Comité Regional a analisar este documento e a aprovar 0 programa de
acc¢do nele proposto.



