Capacetes’

MANUAL DE SEGURANCA
NO TRANSITO PARA OS
GESTORES E PROFISSIONAIS
DE SAUDE






Capacetes

Manual de seguranca no
transito para os gestores e
profissionais de saude

> | Organizacao m
GarAmericana @ FIA Foundation

LLLLLL

PPPPPPPPPPP



© 2007 Organizagio Pan-Americana da Satde - OPAS/OMS

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducio total ou parcial desta obra, desde que seja citada a fonte e
nio seja para venda ou qualquer fim comercial. As opinides expressas no documento por autores denominados sio
de sua inteira responsabilidade.

Titulo Original:

Helmets: a road safety manual for decision-makers and practitioners

Titulo em Protugués:
Capacetes: um manual de seguranca no trnsito para os gestores ¢ profissionais de satude

Tiragem: 1.000 exemplares

Distribuicio e informagdo:
Organizagio Pan-Americana da Satde - OPAS/OMS
Setor de Embaixadas Norte, Lote 19
CEP: 70800-400, Brasilia/DF — Brasil

www.opas.org.br

Produgio Editorial:
Organizagio Pan-Americana da Satde - OPAS/OMS
Equipe Técnica de Revisio:
Carlos Wilson de Andrade Filho, OPAS/Brasil
Deborah Carvalho Malta, DASIS/SVS/MS
Eugénia Maria Rodrigues, SDE/OPS/OMS
Luis Fernando Rocabado, OPAS/Brasil
Mara Licia Carneiro Oliveira, OPAS/Brasil
Marta Maria Alves da Silva, DASIS/SVS/MS
Ortaliba Libanio de Morais, DASIS/SVS/MS
Sabrina Baiocco Silva, OPAS/Brasil
Valter Chaves Costa, DASIS/SVS/MS
Agradecimentos Especiais:
Luiz Ot4vio Maciel Miranda, Detran-PA
Tradugio:
Solange Pedroza
Diagramagio:

All Type Assessoria Editorial Ltda
Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Ficha catalografica elaborada pelo Centro de Documentagio da Organizagio Pan-Americana da Saade

Organizacio Pan-Americana da Satde.

Capacetes: manual de seguranca no trinsito para os gestores e profissionais de saude. / Organizagio Pan-
Americana da Satde; Organizagio Mundial da Satide; Solange Pedroza. — Brasilia : Organizagiao Pan-Americana
da Saade, 2007.

172 p:il.

Titulo original inglés: Helmets: a road safety manual for decision-makers and practioners.
ISBN

1. Capacetes — utilizagao. 2. Trauma Craniocerebral — prevencio e controle. 3. Desenvolvimento de Programas —
métodos. 4. Avaliacio de Programas e Projetos de Satde — métodos. 5. Normas. I. Solange Pedroza. II. Organizacio
Pan-Americana da Satde. III. Organiza¢io Mundial da Satde. I'V. Titulo.

NLM: WL 354




Capacetes

Manual de seguranca no
transito para os gestores e
profissionais de saude

> | Organizacao m
GarAmericana @ FIA Foundation

LLLLLL

PPPPPPPPPPP



Dados de Catalogacio da Biblioteca da OMS

Organizagio Mundial da Satde.
Capacetes: um manual de seguranca na estrada para os tomadores de decisoes e profissionais.
1. Dispositivos de prote¢ao para a cabega - utilizacao 2. Trauma craniocerebral — prevencao e controle.
3. Desenvolvimento do programa — métodos 4. Avaliagio do programa — métodos 5. Diretrizes I. Titulo

ISBN 92 4 156299 4 (classificagio NLM: WL 354)

Citagao sugerida:
Capacetes: um manual de seguranca na estrada para os tomadores de decisio e profissionais. Genebra,
Organizagio Mundial da Satude, 2006.

© Organizag¢io Mundial da Saude 2006

Todos os direitos reservados. E possivel obter as publicagoes da Organizagio Mundial da Satde no seguinte
enderego WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Genebra 27,

Suica (tel: +4122 791 3264; fax: +41 22 791 4857; e-mail: bookorders@who.int). As solicitacdes de permissio
para reproduzir ou traduzir as publicagdes da OMS - seja para venda ou distribui¢ao nao comercial — devem ser
dirigidas & Assessoria de Imprensa da OMS no endereco acima, (fax: +41 22 791 4806;

e-mail: permissions@who.int).

As designagoes empregadas e a apresentagio do material nesta publicagio nao implicam a expressao de qualquer
opinido por parte da Organizagio Mundial da Satide em relagio 4 situagio legal de qualquer pais, territério,
cidade ou drea ou sobre suas autoridades, delimitagio de suas fronteiras ou limites. As linhas pontuadas nos mapas
representam linhas de fronteira aproximadas, sobre as quais ainda nio h4 um acordo geral.

A mengio de empresas especificas ou dos produtos de determinados fabricantes nao implica o endosso ou a
recomendagio por parte da Organizagio Mundial da Satide em preferéncia a outros de natureza semelhante que
nio sio mencionados. Exceto por erros e omissoes, o nome de produtos particulares ¢ diferenciado por iniciais
maitsculas.

A Organiza¢io Mundial da Satide adotou todas as precaugoes razodveis para verificar a informagao contida nesta
publicacio. No entanto, o material publicado ¢ distribuido sem qualquer tipo de garantia, explicita ou implicita.

A responsabilidade pela interpretagio e pelo uso do material ¢ do leitor. Em circunstincia alguma a Organizagio
Mundial da Satde serd considerada responsével por quaisquer danos resultante da sua utilizagio.

Desenho de Infs—www.inis.ie

Iustracdes de Shaun Smith

A versao em inglés foi impresso na Suica.



Capacetes: Manual de Seguranca no Transito

Indice de Conteiido

Apresentacan. . ........ciiiiiii it e s e e ix
Prefacio ..........oiiiiii ittt i ie e e a e e e xi
Contribuicoes e Reconhecimentos.............c.oiiiiiiiiinnernnnrnnnss Xiii
SUMAroOEXecutivo. . . ........cii i i i i e e a e e XV
Introducao. . . . . . . . . . . e e e e e e e e e Xvii
Histdrico da série de manuais .. ....ovii ittt ettt e e e Xix
Historico do manual sobre capacetes . ..o it ii it e e XXi
1 Por que os capacetes sGonecessarios? . . . . . . . . . v i e i e e e ... 1
1.1 Muitas pessoas morrem em colisdes de motocicletas emtodoomundo .......... 3
1.1.1 Lesdes na cabecga sao uma das principais causas de morte e invalidez ... 4
1.2 Umcapacete protege suacabeca . ...ttt e e 7
1.21 O mecanismodaslesbesnacabeca ...........cooviiiiinninnnnnn... 7
1.2.2 Comofuncionaumcapacete. . .. ..ottt it e e e 9
1.2.3 O projeto de um capacete de motociclista. ........... ... ccin... 11
1.3 0 uso de capacete €é eficaz na reducao de lesbes nacabega?.................. 14
1.4 Os programas para uso de capacete sao eficazes em coloca-los nas cabecas. . ... 18
RESUMIO. .« o ittt i e e e e e e 22
RETEIENCIaS. . . it e 23
2 Como avaliar asituacaoemseupais. . . . . . . . vt v v v i v v n s 25
2.1 Porque é preciso avaliar a situacao? . ..........cciuiitiiriiiii e, 27
211  Aqualidade dos dados . ....vi i e e e 28
2.2 Qual a extensao do problema de naousode capacetes? ...................... 29

2.2.1  Qual a gravidade do problema de traumatismos causados



Vi

indice de Contelido

2.2.2  Qual o indice de uso de capacetes na area em consideracao?.......... 35

2.2.3 Por que as pessoas nao usam capacete? . ..ottt i 41

2.3 Comoavaliar 0 qUE JA BXISte . .ot v ittt e e e e e 44
2.3.1 Quem é responsavel pela seguranca viaria e qual a alocacao de

fUNAOS PAra ISS0 2. o vttt it ettt et e s et e e 45

2.3.2 Quemsao 0S Stakeholders? . ... e e e 45

2.3.3 Hauma lei em vigéncia sobre uso de capacete? ..................... 47

2.3.4 Ha um padrao aprovado paracapacetes?. .......coviiiiiiiiinnn.. 47

2.3.5  Jaforam tentados programas para uso de capacetes? ................ 48

2.3.6  Como usar a avaliagao da situagao para priorizaras acoées ............ 51

RESUMO. . ottt e e e e e e e e e 51

RETEIBNCIAS. . o vttt e e 52

3 Como elaborar e implementar um programa de uso de capacete . . . . . 53

3.1 Comoformarumgrupodetrabalho........... ... i 57

3.1.1 QUEM BNVOIVET ittt et e et e sttt et e e 57

3.1.2 Designacao de papéis para os membros do grupo de trabalho.......... 59

3.2 Comooprepararum plan0de aCa0 . ....ovv ittt et e e e e 61

3.21 Estabelecimento dos objetivos do programa. . ..............civin... 61

3.2.2 Estabelecimentodemetas ........ ... i i e 63

3.2.3 Indicadores de desempenho. ...ttt i e 66

3.24 Decisdo quantoas atividades. . . ...ttt e e e 68

3.2.5  Estabelecimento de um Cronograma .........cvvie it i 69

3.2.6  Estimativa das necessidades de reCursoS. . . ......cviiviii s 69

3.2.7 Estabelecimento de um mecanismo de monitoramento ............... 71

3.2.8 Garantia da sustentabilidade doprograma............. ..., 72

3.3 Como elaborar e implementar leis paraousodocapacete. . ................... 75

3.3.1 Elaboragaodalei........oiiiii i e e e 75

3.3.2 Introducao e implementacaodalegislacao................. ..., 77

3.3.3 Elaboracao de um cronograma para implementagaodalei............. 82

3.4 Como projetar e implementarum padraodecapacete .........coviiinnnnn.. 83

341 Adocao de um Padrao . ... ..ciii i e e 83

3.4.2  Consideracdes-chave para estabelecimento de padrées............... 85

3.4.3 Especificacoes gerais paracapacete ..........c.oiiiiiiiiiiia.. 87

3.5 Como melhorarocumprimentoda lei.......ooviiiiiiii e 93

3.5.1 Medidas voluntarias para melhorar o uso do capacete ................ 94

3.5.2 Medidas compulsérias para melhorar o uso do capacete .............. 96

3.6 Comoenvolver O PUBIICO ..o ittt e e et e e e e 103

3.6.1 Selecdo de uma agénciaparaacampanha ..................ccc.... 103

3.6.2 Objetivosdacampanha. . ....c.cvviii it it e 103

3.6.3 Mudanca de conhecimento e atitude quanto ao uso do capacete ...... 104

3.6.4 Trabalhandocomamidia ...........cco ittt e 104



Capacetes: Manual de Seguranca no Transito

3.6.5 Criacaode mensagensdecampanha .............. ..., 107
3.6.6  Estabelecimento de um cronogramade campanha.................. 108
3.6.7 Realizacao e avaliacaodacampanha .......... ..., 109
3.7 EdUCANAO 08 JOVENS ..ttt ittt ittt ettt e e e e 111
3.8 Garantia de uma resposta médica apropriada . . ....coc i it i e 115
RESUMO. . ottt e e e e e e e e 119
REfEIBNCIAS. . o ot ittt i e e e 122
4 Comoavaliaroprograma . . . . . . . . . .« &ttt v s e nmm e 123
4.1 Planejamentoda avaliaCan. . . ... oottt e e e e e e 125
411 ObjetivosdaavaliaCao. ... .....cccviiiiiiiii it e 126
4.1.2 TiposdeavaliaCao ... .cvv ittt e e e e e 126
4.2 Aescolhadosmétodosdeavaliagao. ........oovuiiiiiii i 127
421 Tipos de estudo para avaliacoes formativas e de processo............ 128
4.2.2 Tipos de estudo para avaliacoes de impactoederesultado........... 128
423 Escolha dos indicadores de desempenho . ...t 132
4.2.4  Conducao da avaliagdo econdbmicade umprograma................. 133
425 Determinacao dotamanhodaamostra................. ... ... .... 135
4.3 Disseminacao € feedbacK. . . ... v e 136
RESUMO. . ot e e e e e e e e 138
RETEIBNCIAS. . o vttt e e e e 139
Glossariodetermos . . . . . . . . . . . . i i it ittt e 141
Organizacoes parceiras na elaboracaodestemanual .................... 145

Vii






Capacetes: Manual de Seguranca no Transito

Apresentacao

A Representagao da OPAS/OMS no Brasil, em parceria com a Divisao de Satde Am-
biental e Desenvolvimento Sustentavel —-SDE do Escritério Central da Organizagao Pan-
Americana da Satde , apresenta a versao em portugués da publicacao “Helmets: a road sa-
fety manunal for decision-makers and practitioners” — “Capacetes — um manual de seguranca

no trinsito para os gestores e profissionais de saude”, cuja primeira edi¢ao foi publicada
pela OMS em inglés em 2006

A publica¢io tem como foco promover uma orientagao aos paises que pretendam forta-
§ p § p q
lecer a organizagio da seguranca no transito e a promogao da satde. Ele trata de interven-
& § ) ¢ ¢
¢oes especificas delineadas no Relatério Mundial sobre lesdes causadas no transito que
podem salvar muitas vidas e reduzir a carga de doengas relativas as lesoes e mortes em todo
o mundo.

Espera-se, com esta edi¢ao, contribuir, no Brasil e em outros paises de lingua portuguesa,
com os gestores ¢ trabalhadores das dreas de satde e trinsito, bem como representantes da
sociedade interessados na questao.

Diego Victoria Mejia
Representante da OPAS/OMS no Brasil
Brasilia, novembro de 2007
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Prefacio

Lesoes causadas por trafego em ruas e estradas indicam um grave problema de satude pu-
blica e ¢ uma das principais causas de morte e traumatismos em todo o mundo. A cada
ano, quase 1,2 milhdo de pessoas morrem e outros milhées sao feridas ou ficam deficientes
em decorréncia de colises no transito, a maior parte em paises de baixa e média renda.
Além do custo social para as vitimas, familias ¢ comunidade, os traumatismos causados
no trinsito impdem uma carga pesada aos servigos de satide e as economias. O custo para
os paises, que possivelmente j4 lutam com outras questoes de desenvolvimento, pode ser
da ordem de 1% a 2% do seu produto nacional bruto. Conforme aumenta a motorizagao,
as colisoes nas vias vao se tornando um problema que cresce rdpido, particularmente em
paises em desenvolvimento. Se as tendéncias atuais continuarem sem controle, as lesoes
por colisao no trinsito vao aumentar de forma dramdtica, na maior parte das diversas
regides do mundo, nos préximos 20 anos, com seu maior impacto abatendo-se sobre os
cidadaos mais vulneriveis.

E da maior urgéncia uma agio apropriada e voltada a metas. O Relatdrio Mundial sobre
Prevengdo de Traumatismos Causados no Trinsito, langado, em 2004, pela Organizacao
Mundial da Satde e o Banco Mundial, identificou melhorias na administragao de segu-
ranca vidria, juntamente com agdes especificas que levaram a uma diminuicao significativa
no numero de mortes e leses no trinsito nos paises industrializados que tém sido ativos
na seguranga no transito. O uso de cintos de seguranca, capacete e dispositivos de restri¢ao
ao movimento das criangas, segundo o relatério, salvaram milhares de vidas. A introdugao
de limite de velocidade, a criagao de infra-estrutura mais segura, o cumprimento dos limi-
tes de teor alcodlico no sangue e as melhorias na seguranca dos veiculos sao intervengoes
testadas e mostraram, repetidamente, ser eficazes.

Agora, a comunidade internacional precisa assumir a lideranca, encorajando boas prati-
cas na administra¢ao da seguranca das ruas e estradas e a adogao dessas intervengdes em
outros paises, de forma apropriada a seus cendrios particulares. Para intensificar tais esfor-
cos, a Assembléia Geral das Nagoes Unidas aprovou resolugao, em 14 de abril de 2004,
instando para que sejam dados maior atengao e recursos para a crise global de seguranca
no transito. A Resolugao 58/289 sobre “Melhoria da seguranca global nas vias” refor¢ou
a importincia da colaboragao internacional no campo da seguranca no transito. Outra
resolugao (A58/L.60), aprovada em outubro de 2005, reafirmou o compromisso das Na-
¢oes Unidas com essa questao, encorajando os Estados-Membros a colocarem em pratica
as recomendacoes do Relatdrio Mundial sobre Prevengio de Traumatismos Causados no
Trdnsito, e elogiando as iniciativas de colaboragao em seguranga no trinsito até agora em-
preendidas no sentido de implementar a Resolugao 58/289. Particularmente, encorajou
os Estados-Membros a se focalizarem nos fatores de risco ¢ a estabelecerem agéncias de
lideranca para seguranca no transito.

Xi
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Prefacio

Para contribuir para a implementagao dessas resolugoes, a Organizagao Mundial da Satde,
a Parceria Global de Seguranga no Trinsito, a FIA — Fundagao para o Automével e a So-
ciedade e 0 Banco Mundial colaboraram para produzir uma série de manuais voltados aos
que elaboram as politicas e aos profissionais da drea que as poem em prética. Este manual
¢ um deles. Cada um oferece orienta¢io passo-a-passo aos paises que desejam melhorar a
organizacio de seguranca no transito ¢ implementar as intervengoes de seguranga vidria,
especificas, esbocadas no Relatdrio Mundial sobre Prevengio de Traumatismos Causados no
Trénsito. Sao propostas solugoes simples, efetivas e de custo-beneficio que podem salvar
muitas vidas e reduzir o 6nus terrivel de colisdes no transito em todo o mundo. Nés enco-
rajamos a todos a usarem esses manuais.

Etienne Krug

Diretor

Departamento de Prevencao de Lesoes e Violéncia
Organizac¢ao Mundial de Saude

David Silcock
Diretor Executivo
Parceria Global de Seguranga no Transito

David Ward
Diretor Geral
FIA Fundagao para o Automével e a Sociedade

Anthony Bliss
Especialista Lider em Seguranca no Transito

Departamento de Transportes e Desenvolvimento Urbano
Banco Mundial
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Sumario Executivo

Junto com o aumento global na motorizagao, particularmente em paises de baixa e média
renda, vem crescendo o uso de veiculos motorizados de duas rodas e bicicletas em muitos
lugares. Em conseqiiéncia, ocorrem mortes ¢ traumatismos em numero cada vez maior
entre os usudrios de veiculos de duas rodas, sendo os traumatismos na cabega a questao
de maior preocupagio. Os capacetes para motociclistas e ciclistas sao eficazes tanto para
prevencao de traumatismos na cabega quanto na redugao da gravidade de lesoes sofridas
pelos motoristas e pelos passageiros dos veiculos de duas rodas.

Infelizmente, o uso de capacetes ¢ raro em muitos paises. O Relatdrio Mundial sobre Pre-
vengio de Traumatismos Causados no Trinsito descreve como o uso do capacete salvaria
muitas vidas. Por isso, o Relatério recomenda que os paises estabelecam e fagam cumprir
as leis de uso de capacete para motoristas e passageiros tanto de veiculos de duas rodas
motorizados quanto de bicicletas.

O propésito deste manual ¢ oferecer conselho sobre como incrementar o uso de capacete
no pais. O manual ¢ dirigido a quem elabora politicas e aos profissionais da drea que poem
em prética a seguranga no transito, e se baseia nas experiéncias dos paises que obtiveram
sucesso em conseguir altos niveis de uso de capacetes e os mantiveram. Proporciona a
evidéncia necessdria para se dar inicio a um programa de uso de capacete ¢ leva o usudrio
a dar os passos essenciais para avaliar a situagao do uso de capacete em um pais. Em se-
guida, explica os passos necessirios para se elaborar e implementar um programa de uso
de capacete, inclusive o estabelecimento de um grupo de trabalho; o desenvolvimento de
um plano de agio; a introdugio e o cumprimento de leis obrigatdrias de uso de capacete;
a criagao de padroes apropriados para produgao de capacetes; a comercializagao eficaz de
capacetes para o publico; a educagio de criangas e jovens sobre o uso do capacete; e a con-
sideracao da capacidade de uma resposta médica apropriada a ser proporcionada apds uma
colisao. Finalmente, a tltima se¢ao do manual orienta o usudrio sobre o planejamento e a
implementacao de uma avaliagao do programa, de tal forma que os resultados sejam re-uti-
lizados no desenvolvimento do programa. Para cada uma dessas atividades, o documento
esquematiza de forma prética os varios passos que precisam ser dados.

Ao desenvolver o material para este manual, os autores basearam-se em estudos de caso de
todo o mundo para ilustrar exemplos de “boa pratica”. Embora o manual seja dirigido aos
paises com baixo indice de uso de capacetes, a estrutura modular do manual significa que
pode ser usado em paises com diferentes niveis de uso de capacetes. O foco do manual ¢
nos capacetes para motociclistas, embora também sejam tratados exemplos que se referem
a0 uso de capacetes para ciclistas.

XV
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Introducao

Introducao

Historico da série de manuais

Em 2004, a Organiza¢ao Mundial da Satde dedicou o Dia Mundial da Satde ao tema da
seguranga no trinsito. Os eventos que marcaram o dia foram realizados em mais de 130
paises — para conscientizar as pessoas sobre os traumatismos causados no transito rodovi-
ario, estimular novos programas de seguranca nas ruas e estradas e melhorar as iniciativas
existentes. No mesmo dia, a Organizagao Mundial da Saude ¢ o Banco Mundial, con-
juntamente, lancaram o Relatdrio Mundial sobre Prevengdo de Traumatismos Causados no
Trénsito, enfatizando a crescente epidemia de traumatismos no trinsito. O relatério dis-
cute em detalhes os conceitos fundamentais da preveng¢ao de traumatismos no trinsito, o
impacto das lesdes causadas, as principais causas e fatores de risco das colisdes no trnsito e
estratégias de intervencdo comprovadas como eficazes. Conclui com seis recomendagoes
que os paises podem seguir para melhorar seu indice de seguranca no transito.

Recomendacoes do Relatorio Mundial sobre Prevencao de Traumatis-
mos Causados no Transito

1. Identificar uma agéncia lider no governo para guiar o esforgo nacional de segu-
ranca no transito.

2. Avaliar o problema, as politicas, os cenarios institucionais e a capacidade referen-
te aos traumatismos causados no transito.

3. Preparar uma estratégia nacional de seguranca nas ruas e estradas e um plano
de acao.

4. Alocar recursos financeiros e humanos para tratar o problema.

5. Implementar acoes especificas para prevenir colisdes causadas no transito, mini-
mizar lesoes e suas consequéncias, e avaliar o impacto dessas agoes.

6. Apoiar o desenvolvimento da capacidade nacional e da cooperacao inter-
nacional.

O relatério enfatiza que o problema global crescente pode ser evitado com melhor or-
ganizagao de seguranga no transito e a implementagio de um sistema multissetorial de
intervengoes eficazes que sejam culturalmente apropriadas e testadas localmente. Em sua
quinta recomendagao, o relatério deixa claro que hd diversas intervengoes de “boa prati-
ca’ ja tentadas e testadas que podem ser implementadas com baixo custo na maioria dos
paises. Incluem-se ai estratégias e medidas que tratam de alguns dos principais fatores de
risco nos traumatismos causados no trinsito, tais como:
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— sancionar leis que exijam o uso de cinto de seguranca para todos os ocupantes dos vei-
culos motorizados e dispositivos de restri¢ao para criangas;

- exigir que os motociclistas usem capacete;

— estabelecer e fazer cumprir limites de concentragao de dlcool no sangue;

— estabelecer e fazer cumprir limites de velocidade;

— administrar a infra-estrutura fisica existente nas estradas de forma a aumentar a segu-
rancga;

— aumentar a seguranga dos veiculos.

Uma semana ap6s o Dia Mundial da Satide, em 14 de abril de 2004, a Assembléia Geral das
Nagoes Unidas adotou uma resolugao conclamando que fossem dirigidos maior atengao e
maiores recursos aos esfor¢os de seguranga nas ruas ¢ estradas. A resolugao reconhecia que o
sistema das Na¢oes Unidas devia apoiar os esfor¢os para lidar com a crise global de seguranca
no transito. Ao mesmo tempo, elogiava a Organiza¢io Mundial da Satde ¢ o Banco Mun-
dial por sua iniciativa de lancar o Relatdrio Mundial sobre Prevengio de Traumatismos Cau-
sados no Trinsito. Também convidava a Organizagao Mundial da Satde para, em cooperagao
com as Comissoes Regionais das Nagoes Unidas, agir como coordenadora das questoes de
seguranga nas ruas e estradas dentro do sistema das Na¢oes Unidas.

Segundo o mandato a ela conferido pela Assembléia Geral das Na¢oes Unidas, desde fins
de 2004, a OMS vem ajudando a desenvolver uma rede de organiza¢oes das Nagoes Uni-
das com outras organizagdes internacionais de seguranca no trinsito — a qual agora nos
referimos como “Colaboragao por Seguranca no Transito, das Nag¢oes Unidas”. Os mem-
bros desse grupo concordaram com objetivos comuns para seus esfor¢os coletivos e estao
focalizando sua atengao, de inicio, nas seis recomendag¢des do Relatdrio Mundial sobre
Prevengio de Traumatismos Causados no Trinsito.

O resultado direto dessa colaboragao foi o estabelecimento de um consércio informal
constituido pela OMS, Banco Mundial, FIA Fundagio para o Automével e a Sociedade
e Parceria Global de Seguranga no Transito. O consércio vem trabalhando para produzir
manuais de “boa préitica” que cubram as questoes-chave identificadas no Relatdrio Mun-
dial sobre Prevengio de Traumatismos Causados no Trinsito. O projeto surgiu em decor-
réncia dos inimeros pedidos 8 OMS e ao Banco Mundial, feitos pelos profissionais que
pdem em pratica a seguranga no trinsito em todo o mundo, por orientagao na implemen-
ta¢ao das recomendacdes do relatério.

Os manuais sao dirigidos a0s governos, as organizagoes nao-governamentais € aos “profis—
sionais da drea de seguranca no trinsito” no sentido mais amplo. Escritos de forma aces-
sivel, descrevem os passos praticos para implementagio de cada recomendagao de forma
identificada com a boa prética, a0 mesmo tempo em que tornam claros os papéis e as
responsabilidades de todos os envolvidos. Os manuais baseiam-se em um modelo comum
que foi utilizado em documento semelhante para aumentar o uso de cinto de seguranca,
elaborado pela Fundagao FIA em 2004. Embora tivessem sido voltados, principalmente,
para paises de baixa ou média renda, os manuais se aplicam a uma gama de paises e se
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adaptam a diferentes niveis de desempenho de seguranca nas ruas e estradas. Cada manual
inclui estudos de caso que destacam exemplos tanto de paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento.

O Relatdrio Mundial sobre Prevengio de Traumatismos Causados no Trinsito defende uma
abordagem sistémica para a seguranca no transito — uma que trate da via, do veiculo e
do usudrio. Seu ponto de partida ¢ que, para lidar eficazmente com as lesoes causadas
no trinsito, a responsabilidade precisa ser compartilhada entre os governos, a industria,
as organizagdes nao-governamentais e as agéncias internacionais. Além do mais, para ser
eficaz, a seguranga nas vidria precisa contar com 0 comprometimento € 0 insumo de todos
os setores relevantes, inclusive os do transporte, satde, educagio e agéncias de aplicacao
dalei. Esses manuais refletem os pontos de vista do relatério; eles também defendem uma
abordagem sistémica e — segundo o principio de que a seguranca no transito deve ser bus-
cada em vérias disciplinas — dirigem-se a profissionais de uma gama de setores.

Historico do manual sobre capacetes
Por que foi elaborado o manual sobre capacetes?

Muitos paises em todo o mundo enfrentam o problema do rapido crescimento do nimero
de pessoas feridas ou mortas enquanto dirigiam um veiculo de duas rodas — motocicletas
e bicicletas. Uma grande parcela das mortes e lesdes graves resulta de traumatismos na
cabega. Os capacetes sdo eficazes na redugao da probabilidade de tais traumatismos, bem
como da sua gravidade. Aumentar o uso de capacete num pafs, portanto, ¢ uma maneira
importante de melhorar a seguranga no transito.

O manual busca oferecer conselho pratico aos profissionais da drea, que pdem em pratica
a seguranga no transito, sobre como alcangar uma propor¢ao muito maior de usudrios de
veiculos de duas rodas fazendo uso de capacete. Segue a orientagao do Relatdrio Mundial
sobre Prevengdo de Traumatismos Causados no Trinsito, que descreve a evidéncia de que
determinar e fazer cumprir o uso obrigatdrio de capacete foi uma intervencao eficaz na
reducio de lesdes e mortes no grupo de usudrios de veiculos de duas rodas. Como ja foi
dito, o manual ¢ um de uma série de documentos que proporcionam, de forma acessivel,
aconselhamento pratico aos paises sobre os passos necessirios para melhorar seus registros
de seguranca no transito, em geral.

Para quem ¢é o manual?

O manual devera ser usado por paises que queiram melhorar os indices de uso de capacete
entre os usudrios de veiculos de duas rodas, em nivel nacional ou local. Dirige-se a gover-
nos, organizagdes nao-governamentais e profissionais de seguranca no trinsito. A lista de
possiveis usudrios varia de acordo com o pais e sua situagao com relagao ao uso de capacete,
mas vai incluir, certamente:

— elaboradores de politica e tomadores de decisao;
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— membros do judicidrio;

— politicos;

— policiais;

— profissionais de seguranca no transito e de satide publica;
— administradores de transportes;

— fabricantes de motocicletas e bicicletas;

— fabricantes de capacetes;

— empregadores nos setores publico e privado;

— organizagdes nao-governamentais;

— pessoal da industria de seguros;

— professores;

— pesquisadores em seguranga no transito;

— instrutores de dire¢ao e de seguranga no transito.

O manual mostra os passos praticos, principalmente para aumentar o uso de capacetes
entre motociclistas, embora também destaque estudos de caso que ilustram questoes sobre
o uso do capacete por ciclistas. Apesar de voltado particularmente para paises de baixa e
média renda com baixos indices de uso de capacete, 0 manual tem a inten¢ao de ser de
utilidade para todos os paises.

Qual o conteido deste manual e como deve ser usado?

Aumentar o uso do capacete requer uma série de passos a serem dados. Exatamente quan-
tos passos serdo necessarios vai depender do que j4 exista em um determinado pais na
forma de programas de uso de capacete. Esse manual ajuda os usudrios a identificarem
que passos sao relevantes para a sua situagio e depois oferece o conselho pratico neces-
sario para implementa-los. Além de enfocar nitidamente as medidas técnicas, o manual
também descreve as estruturas institucionais que precisam ser estabelecidas para que um
programa de uso de capacete tenha sucesso.

Conforme explicado no Médulo 1 desse manual, o 6nus das mortes e lesoes entre os usu-
arios de veiculos de duas rodas ocorre predominantemente em paises de baixa e média
renda. Por essa razao, o manual baseia-se consideravelmente em experiéncias desses paises,
na inten¢io de que o contetido seja mais relevante para outros paises com uma carga de
traumatismos semelhantemente alta entre usudrios de veiculos de duas rodas. No entanto,
a estrutura do manual ¢ tal que pode se aplicar a uma ampla gama de paises, em termos de
suas economias e niveis de uso de capacete.

Qual o contetido?

O manual enfoca principalmente os capacetes para motociclistas, ja que, de uma perspectiva
global, sao os usudrios de motocicletas que sofrem a maioria dos traumatismos e mortes
entre os usudrios de veiculos de duas rodas. No entanto, 0 manual também trata de capacetes
para ciclistas. Mas, para minimizar a duplicagao que haveria ao se tratar de cada questao pri-
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meiro para capacetes de motociclistas e depois para os de ciclistas, os passos principais serdo
discutidos predominantemente com referéncia a capacetes de motociclistas.

H4 alguns aspectos controversos em relagio ao uso de capacetes por motociclistas, tanto
quanto por ciclistas, e o manual trata deles. Lidar com tais questoes ird, certamente, au-
mentar o sucesso das politicas voltadas a reducao no indice de lesdes entre os motociclistas
e ciclistas.

O contetdo técnico desse manual ¢ dividido em quatro médulos, estruturados como a
seguir:

o O Mdidulo 1 explica por que sao necessdrias as interveng¢des para aumentar o uso de
capacete. Descreve como os capacetes protegem os usudrios e sua eficicia na diminui-
¢a0 de traumatismos na cabecga.

o O Moddulo 2 orienta o usudrio para o processo de analisar a situacao de um pais quan-
to ao uso de capacete. Esquematiza os dados necessdrios para um bom diagnéstico e
como tais dados podem ser usados para estabelecer metas realistas e prioridades para
um programa.

o O Mddulo 3 trata da elaboragao e implementagao de um programa de uso de capa-
cete, inclusive como desenvolver um plano de acdo, que inclua o estabelecimento de
objetivos e a tomada de decisoes sobre as atividades necessérias para alcangar os obje-
tivos, a estimativa de recursos ¢ o estabelecimento do cronograma. O médulo inclui
se¢oes sobre como elaborar legislacao e padroes sobre uso de capacetes, melhoria do
cumprimento da lei, e estabelecimento de estratégias apropriadas de marketing e publi-
cidade. Também sao discutidas interveng¢des educacionais, bem como a necessidade de
se considerar a capacidade de se responder apropriadamente quando ocorrem colisdes
com motocicletas.

o O Mdidulo 4 trata da avaliagao do programa de uso de capacete. Esta af incluida a
identificagao das metas de avaliagao, considerando-se os diferentes tipos de avaliagao
e a escolha dos métodos mais apropriados, bem como a escolha dos indicadores de de-
sempenho a serem usados. O médulo também discute a necessidade de se disseminar
os resultados da avaliagao e usd-los para melhorar o programa.

Estudos de caso, na forma de texto em caixa, sio incluidos em todo o manual. Os exem-
plos foram escolhidos para ilustrar os processos e os resultados, com experiéncias de uma
ampla gama de paises, refletindo a diversidade regional, cultural e socioeconémica. “No-
tas” mais detalhadas também estao incluidas como texto em caixa para ilustrar pontos de
interesse mais breves.

Comeo deve ser usado o manual?

O manual ndo tem a intengao de ser prescritivo, mas sim adaptavel a necessidades parti-
culares.
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Os médulos técnicos contém fluxogramas e listas de verificagao para ajudar o leitor a de-
terminar onde seu pais se encaixa, com relagio ao uso de capacetes ¢ a dar os passos que
oferecem o maior potencial de melhoria. A estrutura modular do manual procura ajudar
nesse processo de se usar apenas as partes relevantes do documento.

Embora fosse bom que todos lessem o documento inteiro, visualizou-se que determinadas
se¢oes atenderao as necessidades de diferentes paises. No entanto, todos os usudrios serao
provavelmente beneficiados com a leitura do Médulo 2, que os capacitara a avaliar sua
situagdo e a escolher determinadas a¢des a serem empreendidas. As escolhas feitas nessa
fase irao determinar quais das se¢oes remanescentes sao de utilidade. Por exemplo, um
pais onde hi grande utilizagao de veiculos de duas rodas, mas que nao tem lei para uso de
capacete ¢ padrio para sua fabricagao poderia trabalhar bem com todas as se¢des técnicas.
Por outro lado, um pais com uma lei para uso e padrao de fabricagao de capacete, e com
uma campanha de conscientizagao publica eficaz sobre o uso de capacete, mas sem proce-
dimentos de monitoragio ou de avaliagao, pode escolher usar, principalmente, o Médulo
4, lendo os outros méddulos s6 para referéncia.

Nos encorajamos os usudrios a adaptarem o manual as condi¢es locais: isto significa que
talvez seja preciso traduzi-lo e que algumas se¢des tenham de ser mudadas para se ajustar
as condigoes locais. Gostarfamos de receber feedback dos leitores sobre suas experiéncias
nesse processo.

LRuais sio as limitagoes do manual?

Nao foi inten¢ao de que esse manual fosse completo. Ele se baseia nas experiéncias de seus
contribuintes em todo o mundo para identificar passos praticos e eficazes que podem ser
dados com respeito ao uso de capacete; sendo assim, ele reflete os pontos de vista daqueles
envolvidos na sua produgio. Pode haver interven¢oes bem-sucedidas seguidas por outros
paises e que nao sao tratadas aqui. Da mesma forma, os estudos de caso — usados para
ilustrar os processos, boa prética e restri¢des préticas — nao esgotam as possibilidades, mas
simplesmente ilustram pontos contidos no texto principal.

Embora o manual enfoque o uso de capacete entre motociclistas, também trata de ciclis-
tas. No entanto, onde os passos do processo s3o os mesmos, tanto para uso de capacetes
em motocicletas quanto em bicicletas, sao apresentados apenas para uso de capacete em
motocicleta, para evitar repeti¢ao.

O manual nao ¢ um documento académico. As referéncias contidas aqui sao apenas para
material usado em seu desenvolvimento, e nao foi feita uma tentativa de esgotar a pesquisa
da literatura existente.

Como foi elaborado o manual?

O manual baseou-se em um modelo desenvolvido em conjunto pelas quatro organizagoes
parceiras (a Organizagio Mundial da Satide, o Banco Mundial, a Fundagio FIA ¢ a Par-
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ceria Global de Seguranca no Trinsito), e revisada externamente. A inten¢o nao foi que
o modelo fosse rigido, mas sim proporcionar uma estrutura flexivel que, quando possivel,
unificaria os manuais em sua forma e abordagem.

Um comité consultor de especialistas das diversas organizagdes parceiras supervisionou o
processo de desenvolvimento de cada manual, para também dar orientagao sobre seu conte-
tdo. Um pequeno comité editorial, para cada manual, coordenou seu conteudo técnico.

Um esquema desse manual foi produzido pela OMS, como lider do projeto, ¢ enviado
aos comités consultor e editorial, para comentarios. Os médulos técnicos do documento
foram contratados com organizagoes ou individuos com pericia especial em determinada
drea. Essas pessoas ainda desenvolveram o esquema de seus médulos, pesquisaram na lite-
ratura relevante e redigiram o contetido técnico, para garantir que refletisse os pontos de
vista cientificos mais recentes sobre boa prética.

Os mé6dulos técnicos foram revisados independentemente por profissionais de seguranga
vidria, pesquisadores, e outros especialistas de todo o mundo. O documento foi entio
enviado para edi¢ao técnica.

Divulgagio do manual

O manual esta sendo traduzido para diversas linguas, e os paises sao encorajados a tradu-
zir o documento para linguas locais. O manual serd amplamente divulgado pela rede de
distribui¢ao usada pelo Relatdrio Mundial sobre Prevencio de Traumatismos Causados no
Trénsito. As quatro organizagdes parceiras envolvidas na produgiao do manual planejarao
cursos de treinamento para acompanhar os lancamentos do manual nos paises.

O manual também estard disponivel em formato PDF para ser baixado gratuitamente dos
sites da web de todas as quatro organizagdes parceiras.

A versao em inglés pode ser baixado de
www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/en/index.html

A versao em inglés pode ser baixado de
www. http://www.opas.org.br
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Como obter mais copias
Em inglés
Mais cépias do manual podem ser pedidas no endereco:

Departamento de Prevencao de Lesoes e Violéncia
Organizac¢ao Mundial da Saude

20 Avenue Appia, CH-1211

Genebra 27, Sui¢a

Ou pelo e-mail traftic@who.int

Em portugués

Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS)/
Organizagio Mundial da Satde (OMS)

Setor de Embaixadas Norte, Lote 19

Brasilia - Distrito Federal, Brasil

Ou pelo e-mail cedoc@bra.ops-oms.org
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1.1

I ' STE MODULO explica ao usudrio por que os capacetes sao necessarios. Tal informagao
¢ importante para persuadir os lideres politicos e o publico a apoiarem programas que
incentivam o uso do capacete.

As segoes deste mddulo sao estruturadas da seguinte forma:

m 1.1 Muitas pessoas morrem em colisdes de motocicletas em todo o mundo: O
modulo comega descrevendo a magnitude do problema das colisdes de motocicletas e
das lesoes na cabeca delas resultantes. Explica a distribui¢ao global do problema, obser-
vando que, se continuarem as tendéncias atuais, muitos paises de baixa e média renda
irao ter um aumento no numero de colisdes de motocicletas em futuro préximo. A
se¢ao descreve como as lesdes na cabega, causadas por colisao de motocicleta, sao a
principal causa de morte e invalidez.

m 1.2 Um capacete protege sua cabega: Esta secio descreve o que pode acontecer a
cabega na eventualidade de uma colisiao de motocicleta ou bicicleta. Explica os com-
ponentes fisicos de um capacete ¢ a forma como ele reduz o impacto de uma colisao.
Esta secao também descreve como os capacetes sao projetados para atender a certos
requisitos.

m 1.3 O uso de capacete ¢ eficaz na redugao de lesdes na cabeca: Esta se¢ao resume
a evidéncia dos estudos que avaliaram a eficacia dos capacetes na redugao de mortes e
lesoes.

m 1.4 Osprogramas parauso de capacete conseguem fazer com que as pessoas usem
capacetes: A introdugao de legislacao sobre uso de capacete demonstrou ser eficaz no
aumento do indice de uso de capacetes e na redugao de lesdes na cabega, conforme
resumo nesta segao.

Como foi dito na Introdugao, este manual concentra-se em como aumentar o uso de ca-
pacete entre os usudrios de motocicletas. O uso crescente de veiculos motorizados de duas
rodas, e a alta velocidade em que podem trafegar as motocicletas, comparadas as bicicletas,
significa que o publico principal deste manual serd o que busca aumentar o uso de capa-
cetes por motociclistas. No entanto, presume-se que muito da orientagao técnica propor-
cionada no texto serd de igual relevancia e pode se aplicar, facilmente, aqueles que buscam
langar um programa de uso de capacete por ciclistas.

Muitas pessoas morrem em colisoes de motocicletas em

todo o mundo

As lesoes no transito sao um grande problema de satde publica e uma das principais cau-
sas de morte e invalidez em todo o mundo. A cada ano, em torno de 1,2 milhao de pessoas
morrem em decorréncia de colisdes nas vias, ¢ milhoes mais sao lesionados ou incapaci-
tados (7). Em muitos paises de baixa ¢ média renda, onde as motocicletas e as bicicletas
s20 um meio de transporte cada vez mais comum, os usudrios de veiculos de duas rodas
formam grande parcela dos que sao feridos ou mortos no transito. Os motociclistas e os
ciclistas sofrem risco maior de se envolverem em uma coliso. Isto, porque, muitas vezes,
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Médulo 1: Por que os capacetes sao necessarios?

dividem o espago no trinsito com os outros veiculos mais rdpidos — carros, 6nibus e ca-
minhdes — e também porque sao menos visiveis. Além disso, a falta de protecao fisica os
torna particularmente vulneraveis a se machucarem no caso de se envolverem em uma
colisao.

Na maioria dos paises de renda alta, as mortes em motocicleta compreendem de 5 a 18%
das mortes no trinsito, ao todo (2, 3). Essa proporcio reflete o efeito combinado de vérios
fatores importantes, inclusive o indice relativamente baixo de propriedade ¢ uso de moto-
cicletas em muitos paises desenvolvidos, e o risco relativamente alto de que essas motos se
envolvam em colisdes com mortes. Esses riscos sio muito maiores para motocicletas que
para os veiculos de quatro rodas (4).

Em paises de baixa ¢ média renda, o indice de propriedade ¢ uso de carros ¢ muito mais
baixo do que em paises de alta renda. No entanto, a propriedade e uso de motocicletas e
outros veiculos de duas rodas ¢ relativamente alta, em geral - por exemplo, na India, 69%
do nimero total de veiculos motorizados sio veiculos motorizados de duas rodas, indice
consideravelmente mais alto do que em paises de renda alta (3). Um reflexo dessa dife-
renga ¢ que os niveis de mortes entre motociclistas, em comparagio aos que se feriram no
trinsito, sao mais altos em paises de baixa e média renda do que em paises de renda alta
(Figura 1.1). Por exemplo, 27% das mortes nas vias, na India, sio de motoristas de veiculos
motorizados de duas rodas, enquanto este niimero esta entre 70 ¢ 90% na Tailindia, e cer-
cade 60% na Maldsia (3,5,6). Na China, a propriedade de motocicletas entre 1987 ¢ 2001
cresceu rapidamente de 23 para 63%, com um aumento correspondente na propor¢ao
de mortes no trinsito, sofridas por motociclistas, crescendo de 7,5 para 19% no mesmo
periodo (7). Apesar disso, em outros paises de baixa e média renda, a falta de dados de boa
qualidade sobre seguranca no trinsito significa que os niveis precisos de mortes de moto-
ciclistas ainda sio desconhecidos.

1.1.1 Lesoes na cabeca sao uma das principais causas de morte e
invalidez

Lesoes na cabega e no pescogo sao a principal causa de morte, lesao grave e invalidez entre
usudrios de motocicletas e bicicletas. Nos paises europeus, lesdes na cabega contribuem
com cerca de 75% das mortes entre usudrios de veiculos motorizados de duas rodas; em
alguns paises de baixa e média renda, estima-se que as lesdes na cabeca sejam responsaveis
por 88% das mortes (6, 8).O custo social das lesoes na cabeca para os sobreviventes, suas
familias e comunidades ¢ alto, em parte porque, freqiientemente, requerem cuidados es-
pecializados ou de longo prazo. As leses na cabeca também resultam em custos médicos
muito mais altos do que qualquer outro tipo de lesio (9), de tal forma que essas lesoes
impdem um alto encargo para os custos de satide de um pais e sua economia.

Globalmente, ha uma tendéncia ascendente no niimero e uso de motocicletas e bicicletas,
tanto para transporte quanto para propdsitos recreativos. De fato, a maior parte do aumen-
to no numero de veiculos nas vias e estradas do mundo se origina do crescimento no uso
de veiculos motorizados de duas rodas. Espera-se que os paises asidticos, em particular, te-
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por um aumento considerdvel no
numero de lesdes na cabega e mor-

er, GTZ, 2003

tes que sO continuarao a crescer, se a

tendéncia atual nao for controlada.

Os programas para uso de capacete serdo importantes para os
que estabelecem politicas na Africa, onde ha um incremento no
uso de veiculos motorizados de duas rodas.

M Usuarios de vias mortos em varios meios de transporte, em
comparacao com todas as mortes no trafego rodoviario.

Austrélia 1 T I Y Y Y Y Y

Delhi, india ] | [
Bandung, Indonésia I T T T
Japdo B ey ' 0 ]

Malésia T

Holanda [ L N S S S S

Noruega I I S T

Colombo, Sri Lanka I 7 1 ! J | |
Tailandia 0 [

EUA N 1 Y T T |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Veiculos motorizados M Bicicletas M Pedestres W Veiculos motorizados M Outros
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Box 1.1:

Satien Luangpitak, 28, € um motorista de taxi-moto-
cicleta na parte norte de Bangkok. Como em grande
parte da Tailandia urbana, taxis-motocicletas séao um
meio comum de transporte pessoal. Apesar de uma lei
nacional que obriga ao uso de capacete os motoristas
e passageiros dos taxis, o cumprimento € esporadico
e € comum ver motoristas e passageiros sem capa-
cete.

Em maio de 2004, Satien envolveu-se em uma colisao
enquanto dirigia no transito pesado. Quando tentava
ultrapassar um carro, colidiu com outro taxi-motocicle-
ta a sua frente. Satien estava trafegando a 80km/h e,
ao impacto, foi jogado para frente e caiu na pista, ba-
tendo sua cabeca coberta por capacete e seu ombro
esquerdo. Ele perdeu a consciéncia durante mais ou
menos meia hora. Outro motorista de taxi-motocicleta
parou para prestar socorro: em vez de chamar e es-
perar pelo servico de emergéncia, 0 homem ergueu
Satien e o removeu da via. Ele, entao, levou-o até um
veiculo e o transportou até um hospital - a agao foi
bem intencionada, mas ele mais tarde ficou sabendo
que talvez tenha infligido uma lesao na espinha de
Satien.

No hospital, Satien recebeu tratamento para trauma
na cabeca e no ombro. Ele recebeu alta do hospital
seis horas depois, com um colar no pesco¢o € um Su-
porte parcial para o corpo. Recebeu tratamento sub-
seqliente e conseguiu retomar seu trabalho em ritmo
normal apés um més. A parte a perda de consciéncia,
de inicio, nos dois anos apds a colisdo, ele nao sofreu
nenhum efeito adverso do trauma na cabeca. Embo-
ra seu ombro ferido tenha voltado a “100 % de fun-
cionalidade”, ele ainda sofre dores no pescogo € no
ombro quando ergue objetos pesados com seu braco
esquerdo.

Quando entrevistado, Satien fez ver que, em nenhum
momento, alguém o aconselhou a substituir seu capa-
cete apos a colisdo, inclusive a equipe médica espe-
cialmente treinada a lidar com vitimas de colisdes de
motocicletas. Os capacetes nao oferecem mais prote-
¢ao apo6s absorverem o impacto de uma colisao.

Felizmente, todos os custos médicos de Satien foram
cobertos pelo seguro obrigatério de responsabilida-

A estoria por tras do capacete

Satien explica que sua experiéncia aumentou sua
conscientizacdo da necessidade de usar um capacete
consistentemente.

de contra terceiros da Tailandia. No entanto, ele teve
custos para consertar sua moto (15,000 baht, cerca
de US$390.00), e em consequéncia da cessacao de
lucro pela perda de renda durante o periodo de sua
recuperagao, que ele estima tenha sido da ordem de
10.000 baht (US$260).

A colisdo também teve um impacto emocional: Satien
se preocupa constantemente em vir a sofrer, em uma
colisao, uma lesao que o debilite, tem receio de dirigir
em alta velocidade no transito, e se tornou cada vez
mais inseguro quando seus passageiros se recusam
a usar um capacete. Sua experiéncia também alterou
seu comportamento com respeito ao uso de capace-
te: antes da colisdo, ele admite que era inconsistente
em usar seu capacete em areas onde ele sabia que o
controle da lei era improvavel, mas agora ele usa o ca-
pacete o tempo todo. Ele também explica que, desde
a colisao, fez seguro para invalidez.

Fonte: em maio de 2006, Satien Luangpitak foi
entrevistado por Daniel Brod. ASIRT.
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1.2 Um capacete protege sua cabeca

A pericia técnica por tras do projeto de um capacete de alta qualidade baseia-se no enten-
dimento do que acontece a cabeca na eventualidade de uma colisio em motocicleta. Esta
se¢ao descreve o que acontece quando ocorre uma colisio de motocicleta e depois explica
como um capacete funciona para reduzir esse efeito.

1.2.1 O mecanismo das lesoes na cabeca

E importante fazer uma analise da anatomia da cabeca para compreender o mecanismo
das lesdes na cabega e no cérebro (Figura 1.2). Em resumo, a informagao anatdmica digna
de nota sobre a cabeca ¢ a seguinte:

e O cérebro estd inserido em um crénio rigido.

e O cérebro “se assenta” em ossos que compoem a base do crinio.

e A medula espinhal passa por um buraco na parte inferior do cérebro.

e Sob o crinio, aderindo aos ossos, ha um tecido resistente, chamado de durz, em torno
do cérebro.

e Entre o cérebro e a dura hd o espago que contém o fluido cérebro-espinhal, que protege
o tecido do cérebro de choque mecénico.

e O cérebro “flutua” no fluido cérebro-espinhal, mas s6 pode mover 1 milimetro em
qualquer diregao.

e O crinio ¢ coberto pelo escalpo, que oferece protecao adicional.

@ Estrutura da cabeca e do cérebro

Pele
Osso/cranio

Cérebro

Fluido
cérebro-espinhal

Dura mater

Espaco epidura
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Durante uma colisao de motocicleta ou bicicleta, hd dois mecanismos principais de lesao
a0 cérebro: através de contato direto e através de aceleragao-desaceleragao. Cada mecanis-
mo causa diferentes tipos de lesao.

Qliando a motocicleta ou bicicleta se envolve em uma colisao, o motociclista ou ciclista é
freqlientemente atirado para fora do veiculo. Se a cabega do motorista atingir um objeto,
como o chio, o movimento da cabega para frente ¢ interrompido, mas o cérebro, tendo
sua prépria massa, continua a se mover para frente até bater na parte interna do cranio.
Ele entio rebate, atingindo o lado oposto do crinio. Esse tipo de lesao pode resultar em
qualquer coisa, desde uma lesao menor, como uma concussao, até uma lesao fatal.

As lesoes na cabega que resultam quer de contato ou de acelera¢ao-desaceleragao sao divi-
didas em duas categorias: lesdes abertas ou fechadas. As lesdes mais traumdticas ao cérebro
s20 as que resultam de lesoes fechadas — ou seja, ferimento nao-aberto no cérebro. A Figu-
ra 1.3 descreve os dois tipos amplos de lesdes ao cérebro e da exemplos dos tipos de lesao
em cada categoria — da mais leve & mais grave.

M Tipos de lesao na cabeca
TRAUMATISMOS
NA CABECA

Abertas Fechadas

Envolvem fratura ou N&o penetram 0s 0ssos do

penetracdo no cranio. cranio. Ocorrem em

Podem resultar em decorréncia de um impacto

lesdo no cérebro. que sacode o cérebro no
cranio. O movimento do
cérebro dentro do cranio
pode machucar, inchar,
rasgar os tecidos do cérebro,
0S Nervos ou 0S Vasos
sanguineos.

Exemplos Exemplos
- Tipos diferentes - Concussao (lesao onde
de fraturas abertas nao ocorre sangramen-
no cranio. to; pode ou nao ocorrer
~ Ferimentos de perda de consciéncia).
penetracao. - Confusao no cérebro
(danos aos nervos ou
aos vasos sangliineos).
- Hemorragias intracra-
nianas em diferentes
areas do cérebro.
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Os motociclistas que nao usam capacete correm um risco muito maior de sofrer qualquer
dessas lesoes traumaticas na cabega e no cérebro, ou uma combinagio delas. Os capacetes
criam uma camada adicional para a cabeca e assim protegem o usudrio de algumas das
mais graves formas de lesao cerebral traumatica.

1.2.2 Como funciona um capacete

Um capacete tem o objetivo de reduzir o risco de lesdes graves na cabega e no cérebro,
diminuindo o impacto de uma for¢a de colisao na cabega.

Um capacete funciona de trés maneiras:

e Reduz a desaceleragao do crinio, e dai 0 movimento do cérebro, administrando o im-
pacto. O material macio que ¢ incorporado ao capacete absorve um pouco do impacto
e, portanto, a cabeca vem a parar mais lentamente. Isto significa que o cérebro nao
atinge o crinio com tanta forga.

e Distribui as forgas do impacto por uma superficie maior de forma que nao se concen-
trem em determinadas dreas do cranio.

e Previne contato direto entre o crinio e o objeto do impacto, agindo como uma barreira
mecinica entre a cabega e o objeto.

Essas trés fungdes sao alcangadas pela combinagao de propriedades de quatro componen-
tes basicos do capacete conforme a descrigio abaixo (Figura 1.4).

T . ¥ Componentes de um capacete

Casco exterior rigido

Forragao com absorgao
de impacto

Acolchoamento de
conforto/ajuste

Visor de protecao
para o rosto

Sistema de retencéo
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O casco

Trata-se da camada exterior forte do capacete, que distribui o impacto por uma superficie
ampla, diminuindo, portanto, a for¢a antes de chegar a cabeca. Embora a casca seja resis-
tente, ¢ projetada para comprimir quando atinge algo rigido. Oferece prote¢ao contra a
penetragao por objetos pequenos, pontiagudos, em alta velocidade, e também protege o
acolchoamento dentro do capacete de efeitos abrasivos e pancadas no uso didrio. Esses re-
quisitos significam que a casca precisa ser dura, geralmente com um acabamento exterior
suave.

O forro que absorve impacto

E feito de material macio, acolchoado e que pode ser esmigalhado — geralmente poliesti-
reno expandido, comumente chamado de “espuma de borracha”. Essa camada densa fun-
ciona como uma almofada e absorve o choque quando o capacete para e a cabega tenta
continuar se movendo.

O acolchoamento de conforto

Esta camada macia ¢ feita de espuma e pano e fica préxima da cabeca. Ajuda a manter a
cabega confortavel e o capacete bem ajustado.

O sistema de retengao ou tira de ajuste no pescogo

Este ¢ 0 mecanismo que mantém o capacete na cabeca numa colisao. Uma tira é conecta-
da a cada lado do casco. Tiras para o queixo e pescogo, especificamente desenhadas para
manter o capacete no lugar durante o impacto, precisam ser usadas corretamente para que
o capacete funcione conforme foi projetado (ver observagio abaixo).

Como usar o capacete
corretamente

Um estudo feito na Malasia examinou o
cumprimento do uso de capacete numa
cidade tipica do pais. Dos 5.000 motoci-
clistas estudados, apenas 54% usavam
capacetes corretamente, 21% os usa-
vam inadequadamente e 24% nao 0s
usavam de forma alguma. Os jovens, do
sexo masculino e com menos educagéo Muitos usuarios de capacete nao fixam seus

. ~ capacetes apropriadamente - e as vezes de jeito
formal! tendiam a nao usar Capacetes nenhum - fazendo com que o capacete tenha
corretamente (10). pouca ou nenhuma valia numa colisgo.
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O que os capacetes nao fazem . 8

q = nados materiais, que cubram os bra- §

Os capacetes tém a funcao de redu- COS e pernas completamente; sapatos 2

zir as chances de ocorréncia de ferimen- ou botas resistentes; luvas que aju- %

tos na cabeca, no cérebro e no rosto, dem a pegar melhor e a proteger as E

mas nao protegem contra ferimentos maos numa colisao). o
em outras partes do corpo. Para reduzir e Obediéncia as leis de transito, inclusive
a probabilidade de ferimentos em outras cumprimento do limite de velocidade;
partes do corpo, podem ser empregadas e nao dirigir bébado. Esses comporta-
as seguintes estratégias: mentos ajudam a reduzir as chances
e Vestuario apropriado pode ajudar a de um motociclista se envolver em
reduzir outros tipos de ferimentos (por uma colisao e, assim, a probabilidade

exemplo, jaqueta e calca de determi- de que sofra qualquer tipo de lesao.

1.2.3 O projeto de um capacete de motociclista

Além de atender as fungdes ja descritas e de obedecer aos pré-requisitos (que serao dis-
cutidos no Mddulo 3), um capacete precisa ser projetado de acordo com o clima local e
as condigoes de transito. Algumas das considera¢oes geralmente levadas em conta pelos
projetistas de capacetes sao:

e Os materiais usados na constru¢ao do capacete nao devem se degradar com o tempo,
ou pela exposi¢io ao tempo, nem devem ser t6xicos ou causar reagoes alérgicas. Atual-
mente, os materiais plésticos que sao comumente usados sao Poliestireno Expandido
(EPS), Estireno Acrilonitrilo Butadieno (ABS), Policarbonato (PC) e Polipropileno
(PP). Embora o material da casca do capacete geralmente contenha PC, PVC, ABS
ou fibra de vidro, o forro interno geralmente ¢ feito de EPS — um material que pode
absorver choque e impacto e que ¢ relativamente barato. No entanto, os capacetes com
forro EPS devem ser descartados apds uma colisao e, de qualquer forma, os usudrios
devem substituir esses capacetes apds 3-5 anos de uso.

o Os padroes freqiientemente estabelecem a cobertura minima de um capacete (ver M6-
dulo 3). Capacetes de meia cabega oferecem o minimo de cobertura. Capacetes de
rosto inteiro devem garantir a visao periférica do usudrio e o nao-comprometimento
da audicao.

e Para assegurar que um capacete possa absorver o choque de uma colisao, o forro de
material que pode ser esmigalhado deve ter entre 1,5 cm a 3,0 cm de espessura.
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A cor de um capacete
importa?

Pesquisa feita na Nova Zelandia exa-
minou se a cor de um capacete afeta o
risco de colisao. O estudo comparou os
motociclistas que haviam se envolvido
em colisdes de motocicleta que os leva-
ram a tratamento hospitalar com os que
nao haviam se envolvido (como grupo de
controle), examinando a cor dos capace-
tes usados por todos os participantes.
Os resultados mostraram que maiores
parcelas de motociclistas que haviam se
envolvido em colisoes, relataram usar
capacetes negros, enquanto menos mo-
tociclistas usavam capacetes brancos.
Comparando com o uso de capacetes
negros, 0 uso de capacetes brancos es-
tava associado a um risco 24% menor
de colisao. Da mesma forma, um capa-
cete “de cor clara” - comparado com
um “de cor escura” - estava associado
a um risco 19% menor de colisao. Os
pesquisadores concluiram que cerca de
18% das colisdes poderiam ser evitadas
se fossem eliminados os capacetes nao-
brancos; do mesmo modo, 11% pode-
riam ser evitadas se todos 0s capacetes
nao fossem “escuros”.

Um capacete de cor clara, comprovadamente,
reduz o risco de colisao.

Embora os resultados do estudo nao
possam, necessariamente, ser genera-
lizados em outros contextos ou paises,
parece razoavel presumir que ha maior
protecao nos capacetes brancos em
contraste com 0s negros, e nos de cor
clara, geralmente, em contraste com
os de cor escura. O estudo, portanto,
sugere que as politicas que encorajam
0 uso de capacetes brancos ou de cor
clara podem ajudar a prevenir colisoes
de motocicletas.

Fonte 11

Além das questdes de projeto j4 mencionadas, também hd virios estilos de capacete que
proporcionam protegao diferente. Os quatro mais comuns sao:

Capacetes de rosto inteiro (Figura 1.5a)

Esses capacetes oferecem protecao facial além da protecao contra impacto. Sua caracte-
ristica principal ¢ uma barra que se estende para fora na altura do queixo, envolvendo em
torno da drea do queixo e do maxilar. Estendendo-se acima do maxilar, ha um ponto de
visao que permite maximo alcance da visao ao usudrio, de acordo com os requisitos de
visao periférica e vertical.

Capacetes de rosto livre (Figura 1.5b)

Os capacetes de rosto livre dao prote¢ao padrio contra impacto com sua casca externa
dura e forro interno esmigalhavel. Comparado com o tipo de rosto inteiro, oferecem pro-
tegao limitada para a drea do maxilar e do queixo. Podem ter ou nao visor retrétil para
protegao dos olhos.
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Capacetes de meia cabega (Figura 1.5¢)

Esses capacetes oferecem prote¢ao por meio de uma casca externa dura e forro interno es-
migalhavel. Nao oferecem prote¢ao para a drea do maxilar e queixo e raramente sao equi-
pados com visor. O capacete de meia cabega pode ter, ou nao, protetor de orelha acoplado
a0 sistema de retencio.
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Capacetes para drea tropical (Figura 1.5d)

Esses capacetes sao especificamente projetados para paises do Sul e Sudeste da Asia, que
tém clima extremamente quente ¢ imido. Na verdade, sao capacetes de meia cabeca com
aberturas de ventilagao para proporcionar o maximo de fluxo de ar e reduzir o calor. Sua
leveza extrema ¢ obtida usando-se material de PVC semi-rigido que forma vécuo.

M Estilos de capacete

PIPOF

a. Rosto inteiro b. Rosto livre c. Meia cabeca d. Tropical

Criancas: que tipo de capacete?

Poucos paises tém capacetes especifica-
mente desenhados para criangas, o que resulta
nas criangcas ou nao usarem capacete ou acaba-
rem por usar capacetes de tamanho adulto. No
entanto, em alguns paises - o Vietna e a Tailandia,
por exemplo - ja estao sendo projetados capacetes
para criangas.

Capacete fabricado na Tailandia
para crianga de 2 anos.
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1.3 O uso de capacete é eficaz na reducao de lesoes na
cabeca?

O uso de capacete ¢ a tnica forma mais eficaz de redugao no numero de lesdes na cabega
e morte resultantes de colisdes com motocicletas e bicicletas. Os motociclistas que nao
usam capacetes correm risco muito maior de sofrer lesdes na cabeca e de morrer. Além dis-
s0, os motociclistas que nao usam capacetes impoem custos adicionais aos hospitais (ver e}
exemplo na caixa, abaixo), ¢ a deficiéncia resultante dessas lesdes incorre em custo para o
individuo, sua familia (ou cuidador) e a sociedade.

Foi realizada pesquisa consideravel sobre os efeitos de uso de capacete nos riscos de lesao
na cabega em decorréncia de uma colisao. Os resultados mostram efeitos ligeiramente di-
ferentes, dependendo do tipo de estudo, da populagao, da situacao etc. E bom examinar
a pesquisa coletivamente — no que se conhece por andlise sistemdtica sobre o tépico de
interesse. A andlise sistematica dos estudos ¢ um modo de examinar objetivamente a evi-
déncia para uma determinada afirmacio (neste caso, se o capacete previne lesio na cabega)
e combinar os resultados de uma forma que minimize qualquer distor¢ao. Os analistas que
conduzem tal exame buscam amplamente em todos os estudos sobre o tépico e incluem
em numero suficiente aqueles que tém alta qualidade metodolégica. Quando os dados de
todos os estudos incluidos na andlise sao consolidados, os resultados devem proporcionar
uma estimativa mais precisa do efeito da intervengao do que ¢ possivel obter com os estu-
dos individuais.

Custos hospitalares sao reduzidos com o uso de capacete

Pesquisadores no Estado de Michigan, nos Estados Unidos, estudaram o impacto
do uso de capacete para motocicletas nos resultados de pacientes e no custo hospitalar.
Apesar da lei de Michigan quanto ao uso obrigatério de capacete, 19% dos 216 pacientes
incluidos no estudo nao estavam usando capacete quando colidiram, isso permitiu que os
pesquisadores comparassem o0s custos entre os motociclistas que usavam capacetes e 0s
que nao usavam quando colidiram.

Na média, o uso de capacete levou a um custo hospitalar em torno de 20%, ou 6.000 do-
lares, menor do que 0s custos para aqueles que nao usavam capacete. Para os pacientes
que foram tratados no andar de reabilitagcdo para internos, apos deixarem a unidade de
trauma, os custos médios para pacientes que nao estavam usando capacete foi quase o
dobro do daqueles que usavam, em parte devido ao fato de terem ficado mais tempo no
hospital. Os resultados também confirmaram achados anteriores de que os motociclistas
sem capacete eram mais jovens, sofriam mais lesdes na cabeca e no pescoco, e tinham
indices de lesoes graves mais altos, em geral.

Deixar de usar capacete acrescenta ao onus financeiro criado por lesoes relacionadas a
motocicletas. Os autores concluiram que individuos que nao usam capacete tém, portan-
to, de pagar mais caro por seguro de risco.

Fonte 12
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Foram publicadas andlises sistematicas examinando a eficicia de capacetes para motoci-
clistas e para ciclistas (13,14). A anélise de capacetes para motociclistas continha 53 es-
tudos, e consolidava a evidéncia atual disponivel sobre capacetes e seu impacto sobre a
mortalidade, bem como sobre lesdes na cabeca, no rosto e pescoco, em seguida as colisoes.
A Tabela 1.1 faz um resumo dos principais resultados dessa anlise.
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1 ERE RN Resumo da analise sistematica da eficacia dos capacetes para motoci-
clistas

Nao usando capacete Usando capacete

aumenta o risco de sofrer lesao na cabeca; diminui o risco e a gravidade de lesao em cerca
de 72%;

aumenta a gravidade da lesao na cabega; diminui a probabilidade de morte em até 39 %,
o que dependera da velocidade da motocicleta;

aumenta o tempo de internacao em hospital; Diminui os custos com tratamento associado a
colisao.

aumenta a probabilidade de morte por lesao na

cabeca.

Fonte 13

Sao as seguintes as principais conclusoes desta pesquisa:

e Capacetes de motociclistas reduzem o seu risco de mortalidade e lesao na cabeca quan-
do sofrem colisao, embora o efeito sobre a morte possa ser modificado por outros fa-
tores que cercam a colisdo, tais como a velocidade em que ia 0 motociclista quando
ocorreu a colisao. Colisdes em velocidades altas podem resultar em lesdes multiplas
com probabilidade de causar morte, nao importando se a cabega estd ou nao bem pro-
tegida.

e Nao houve evidéncia suficiente para determinar o efeito dos capacetes de motociclistas
nas lesoes sofridas no rosto ou no pescogo, embora alguns estudos sugiram que os ca-
pacetes nao tém efeito no risco de lesao no pescoco, mas que protegem de ferimentos
No rosto.

e Acvidéncia foi insuficiente para demonstrar se as diferengas nos tipos de capacete (ros-
to inteiro contra rosto livre) trazem maior ou menor vantagem na redugao de lesao.
Devem ser realizadas mais pesquisas para determinar a eficdcia (e o custo-beneficio)
dos diferentes tipos de capacete — especialmente os usados em paises de baixa e média
renda — na mortalidade e nas lesdes na cabeca, no pescogo e no rosto.

e Aumentar o uso de capacetes por motociclistas em paises onde seu uso ¢ pouco fre-
qiiente tem probabilidade de reduzir dramaticamente o nimero de traumatismos na
cabega e mortes. Seria bom que aqueles responséveis pela elaboragao de politicas con-
siderassem medidas para aumentar o uso de capacetes, bem como legislagao quanto
a0 uso obrigatério de capacetes ¢ seu cumprimento, juntamente com campanhas de
educagao da comunidade.

Também foi conduzida uma analise sistemdtica sobre os capacetes de ciclistas. A anélise

sobre a eficicia dos capacetes de ciclistas na reducao das lesdes na cabeca e no rosto de-

monstrou serem eles eficazes na redugio do niimero de lesdes na cabeca e no cérebro para
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ciclistas de todas as idades (ver o Box 1.2). No entanto, ha um debate amplo para saber se
o uso de capacete seria a melhor maneira de melhorar a seguranga para os ciclistas, ¢ o Box
1.3 ilustra uma abordagem alternativa adotada na Holanda para essa questao.

Duas outras andlises estao em andamento a respeito do impacto da legislacao de capacetes para
motociclistas, e do impacto da legislagao de capacetes de ciclistas, na reducao de lesoes na cabe-

16

cae mortes (15,16). Os resultados finais dessas andlises foram publicados em 2006.

Box 1.2:
cabeca e no cérebro

As bicicletas sao importante meio de transporte em
varias partes do mundo. S0 acessiveis, economicas
e nao poluem. Com o reconhecimento crescente do
problema de obesidade e da falta de atividade fisica
em muitos paises, andar de bicicleta oferece um meio
de recreacao prazeroso e atividade fisica vigorosa. A
promogao do uso de bicicletas deve, portanto, ser am-
plamente estimulada.

Mas andar de bicicleta traz riscos. Aproximadamente
2/3 das lesoes sérias sofridas por ciclistas, exigindo
hospitalizagao, e 3 das mortes de ciclistas devem-
se a lesdes na cabeca. Essas lesdes podem ocorrer
da queda apods a perda de controle, por atingirem um
buraco na via, ou por colisdo com outra bicicleta ou
veiculo motorizado. As lesGes na cabeca moti-

vos de invalidez em toda parte e criam um
pesado O0nus para as familias das viti-
mas e para a sociedade. Portanto,
a prevencao de lesoes na cabeca
€ uma meta importante.

Estudos realizados nos (lti-
mos 15 anos nos Estados
Unidos, Europa, Austrdlia e
Nova Zelandia indicam que
0s capacetes para ciclistas sao
eficazes na reducao do risco de

lesdes na cabeca e no cérebro. Foram feitos

cinco estudos de caso com grupo de controle sobre a
eficacia dos capacetes, nos quais os individuos que
sofreram lesdes na cabecga ou no cérebro por colisdo
em bicicleta foram comparados aos que receberam fe-
rimentos que nao envolviam a cabeca. Juntando todos
os estudos, descobriu-se que usar capacete diminuiu
o risco de lesao na cabeca em 69%. Lesao na cabecga
€ um termo abrangente e inclui ferimentos no escalpo,
no cranio e no cérebro. Considerando-se apenas lesdo
no cérebro - o tipo mais grave de ferimento - os capa-
cetes diminuiram o risco de les@o no cérebro em 79%.
Os capacetes, ao que parece, sao igualmente efica-

Capacetes para ciclistas diminuem o risco de lesoes na

zes para todos os grupos etarios, inclusive criancas
pequenas e adultos mais velhos (14).

Uma preocupacao expressa € de que os capacetes
possam nao ser eficazes para pessoas em bicicletas
atingidas por veiculo motorizado. No entanto, os estu-
dos indicam que os capacetes sao igualmente eficazes
em colis6es envolvendo ou nao veiculos motorizados.

Os capacetes também sao eficazes na prevengao de
lesbes na parte média ou superior da face - a area
acima do labio superior. Os capacetes diminuem em
cerca de 2/3 o risco de ferimentos nessa parte do
rosto, provavelmente por causa da sobreposi¢cao do
capacete.

O fato de serem os capacetes eficazes na
prevencao de um ferimento potencial-
mente devastador deveria informar
a politica publica. Diferentes tipos
de programas mostraram-se efi-
cazes na promocao de uso de
capacete, especialmente en-
tre as criangcas. Sao programas
educacionais, programas para re-
ducao do custo dos capacetes, € le-
gislacao tornando obrigatério o uso de
capacete. Tais programas devem transmi-
tir uma Unica mensagem clara - Use Capacete
- a ser divulgada amplamente as pessoas em muitos
cenarios diferentes. E possivel, geralmente, conseguir
capacetes a custo reduzido por meio de compras a
granel ou por arranjos feitos entre organizagoes nao
governamentais, fabricantes e pontos de venda a va-
rejo. A legislagao mostrou ser eficaz no aumento do
uso de capacetes em diversos paises, inclusive nos
Estados Unidos e na Australia.

Todos os ferimentos podem ser evitados. Este é o
caso, claramente, com as lesdes na cabeca relaciona-
das a andar de bicicleta.

Foto: John Follot.
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Box 1.3: Passando ao largo do uso obrigatorio de capacete: a
abordagem holandesa para seguranca no ciclismo

Na Holanda, quatro de cada cinco cidadaos tém bici-
cleta e andar de bicicleta - uma tradicdo ha mais de
80 anos - € uma atividade diaria geralmente consi-
derada segura. Como reflexo de que os ciclistas sao
vistos como usuarios importantes das vias, o ambien-
te das estradas inclui caracteristicas como caminhos
para bicicletas (ciclovias), faixas para ciclistas, cruza-
mento de bicicletas - assim como para pedestres - e
semaforos para bicicletas.

Uma pesquisa realizada na década de 1980 sobre o
impacto relativo desses recursos diferentes mostrou
que as ciclovias ao longo das vias urbanas eram mais
seguras para os ciclistas do que as faixas de ciclistas,
e que as faixas para ciclistas ndao eram menos seguras
do que onde nao havia instalagées separadas para ci-
clistas. Também descobriu-se que, nos cruzamentos
das vias urbanas, caminhos separados eram menos
seguros para os ciclistas do que as faixas ou nenhuma
instalacao. Isso levou a recomendacao para terminar
com os caminhos para ciclistas a uma certa distancia
de um cruzamento.

No inicio dos anos 1980, Delft, uma cidade de tama-
nho médio com indice de uso de bicicleta mais alto
do que outras cidades holandesas de tamanho se-
melhante, foi uma das primeiras cidades do mundo a
introduzir uma rede exclusiva de rotas para bicicletas,
a um custo de 13 milhdes de florins holandeses. Em
consequiéncia dessa rede, os ciclistas em Delft ganha-
ram mais opcao de rotas de ciclismo e podiam esco-
Iher caminhos mais diretos. A distancia anual média
percorrida por bicicleta aumentou de 420 km para
620 km, enquanto o nimero de colisdes por bicicle-
ta/kildmetro diminuiu. A avaliagao do desempenho da
rede, no entanto, mostrou que o nimero absoluto de
colisdes com ciclistas nao melhorou significativamen-
te como resultado da medida.

Apesar das instalacoes para aumentar a seguranca
dos ciclistas, os dados da Holanda sobre colisoes e
lesdes indicam que andar de bicicleta na Holanda
nao é algo livre de riscos. Especialmente no caso das
criangas, cujas habilidades motoras basicas ainda es-
tao em desenvolvimento. As criangas no grupo de 4

a 8 anos, particularmente, tém maior probabilidade
de se envolver em colisbes com bicicletas, e, por con-
seguinte, de sofrer lesbes na cabega que requeiram
admissao em hospital.

Desde meados dos anos 1990, a proporgao de crian-
¢as holandesas usando capacete para ciclista aumen-
tou consideravelmente. Ha varias razoes para isso:

o Os pais se tornaram cada vez mais conscientes dos

beneficios protetores dos capacetes para seus filhos.

Os pontos de venda de bicicletas a varejo oferecem,

cada vez mais, capacetes quando vendem bicicle-

tas para criangas.

« As campanhas nas escolas e na midia, lancadas pela
Associacao de Seguranca no Transito, da Holanda,
promoveram o uso de capacetes para as criangas.

« Os capacetes tornaram-se bem mais populares entre
0s skatistas e praticantes de “mountain bike”, e isso
teve um efeito colateral no seu uso no transito.

A pesquisa demonstra que as criangas holandesas até
sete anos de idade aceitam facilmente usar um capa-
cete para ciclista, mas que além dessa idade, a sua
percepcao de que usar um capacete € algo “legal” de
moda, diminui. Como resultado, hd menos probabili-
dade de que as criangas acima dos oito anos usem ca-
pacete para ciclistas do que as criancas mais novas.

Sobre 0 uso de capacetes entre adultos, o governo
holandés, organizagoes de seguranca privadas e gru-
pos de ciclistas, todos, tendem a concordar quanto ao
seguinte:

o A promog¢ao do uso de capacetes por ciclistas vai
contra as politicas atuais do governo voltadas a pre-
vengao primaria de colisdes (em oposigao a preven-
¢ao secundaria) e ao estimulo do uso de bicicletas
como medida geral de saude.

Tentativas para promover o uso de capacetes por
ciclistas nao devem ter o efeito negativo de ligar in-
corretamente o ciclismo a perigo. Nem deve a pro-
mocao de uso de capacetes resultar em decréscimo
do uso de bicicletas.

Por causa dessas consideracoes, uma lei que torne
obrigatério o uso de capacete por ciclistas nao foi
considerada uma medida de seguranca aceitavel ou
apropriada na Holanda.

?

a0 necessarios

(]
(]
[]
e
[]
Q
(]
(-}
®
o
(]
©
(]
=
(-3
L]
[
-8
v




Médulo 1: Por que os capacetes sao necessarios?

1.4 Os programas para uso de capacete sao eficazes em
coloca-los nas cabecas

As leis que tornam obrigatdrio o uso de capacetes sio importantes para aumentar o seu
uso, especialmente nos paises de baixa e média renda, onde o uso de capacete ¢ raro, mas
ha um grande numero de usudrios de veiculos motorizados de duas rodas.

Foram realizados muitos estudos que avaliaram o impacto das leis de uso de capacete so-
q

bre o indice de uso, traumatismo e mortes (ver Box 1.4). %ando foram aplicadas as leis

para uso de capacetes, observou-se que o indice de uso subiu para 90% ou mais (17-19);

quando a lei ndo ¢ aprovada, os indices de uso caem, geralmente, para menos de 60% (20-

22).

O padrao ¢ semelhante com relagao aos efeitos dessas leis sobre os traumatismos. Diversos
estudos demonstraram que a introdugao de leis para uso de capacete reduz o numero de
traumatismos ¢ de mortes, enquanto muitos estudos demonstram que um aumento de
traumatismos e mortes ocorre quando as leis sobre uso de capacete nao sio aprovadas (ver
Box 1.5). Por exemplo, diversos estudos no Texas, EUA, demonstraram que a introdugao
de uma legislagao abrangente sobre capacetes para motociclistas est associada a uma re-
dugao no niimero de traumatismos e mortes. Em um desses estudos, houve um decréscimo
no indice de traumatismos da ordem de 9 a 11% (23), enquanto outro mostrou redugdes
mais notdveis de 52 a 59% no niimero de traumatismos e de mortes (24). Em contraste, a
nao aprovacao de legislagao para uso de capacete na Flérida levou a um aumento de 17,2 a
20,5% tanto no numero de mortes quanto no indice de mortes (25, 26).

Estd claro que a introdugio de uma legislacio completa (ou seja, que se aplique a toda a
populacio) estd ligada a um decréscimo significativo no niimero de traumatismos ¢ mor-
tes. E imperativo que os que elaboram a politica legislem e fagam cumprir o uso de capace-
tes para motociclistas por toda a populagao. Legislacao fraca ou parcial que obriga ao uso
de capacete para quem tem menos de 21 anos, nao tem seguro satide, ou somente quando
trafegarem em determinadas vias, nao protege eficazmente os que se encontram em risco
e deve ser melhorada para uma cobertura abrangente.

No entanto, é importante observar que a maioria dos estudos que examinam o impacto
das leis para uso de capacete por motociclistas foram realizados em paises de renda alta,
onde a legislagao ¢ macicamente aplicada quando aprovada, e a qualidade dos capacetes
¢ alta. Embora pareca muito provavel que a introdugao de legislacao de uso de capacetes
para motociclistas em paises de renda baixa ou média diminua os indices de mortes de
motociclistas no nivel da populagio, se os indices de uso de capacete forem altos, hd varios
fatores desconhecidos. A disponibilidade de capacetes de alta qualidade nao ¢ geral em
todo o pais, nesses casos, ¢ a eficicia dos capacetes disponiveis também nao ¢ conhecida.
O cumprimento da lei também ¢ um fator que precisa ser considerado. Em paises de baixa
e média renda, onde os recursos da policia sao restritos ¢ a atitude da comunidade com
respeito ao uso de capacete nao ¢ de apoio a legislacao, o cumprimento eficaz da lei requer
apoio amplo do governo.
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A legislagao tem maior probabilidade de funcionar onde hé capacetes de alta qualidade
acessiveis e que a populagio possa comprar, onde a aplicagao da lei é abrangente e hd edu-
cagao geral da comunidade sobre os beneficios do uso de capacete.

E importante que quando a legislacio sobre o uso de capacetes para motociclistas for in-
queq gislag
troduzida em paises de baixa e média renda, haja aplicacao eficaz da lei, um suprimento
de capacetes de qualidade (que atendam aos requisitos internacionais ou do pais) prontos
q q q p
para serem adquiridos a pregos acessiveis pela populagao, e campanhas amplas de educa-
¢ao para a comunidade e a policia. Também ¢ imperativo que a avaliagao da legislagao seja
planejada antes da implementagao, para que a avaliagao da eficicia da intervencio possa

ser realizada.

Box 1.4: A lei de capacetes para motociclistas da Italia e lesao

cerebral traumatica

Até 2000, as leis italianas sobre o uso de capacetes
s6 se aplicavam aos motociclistas, enquanto os moto-
ristas de bicicletas motorizadas acima de 18 anos nao
precisavam usar capacete. Em 2000, a Italia adotou
uma legislacao muito mais abrangente destinada a
reduzir os efeitos das colisbes com motocicletas, exi-
gindo o uso de capacete para todos os motoristas de
motocicletas e bicicletas a motor, e seus passageiros,
qualquer que fosse sua idade.

Um estudo realizado para avaliar o impacto da nova lei
examinou o seu efeito sobre os indices de uso de ca-
pacetes; a alteragao no nimero de admissoes hospita-
lares para traumatismo cerebral; e o tipo de lesdes ao
cérebro dos admitidos em hospitais em conseqiiéncia
de colisdes de motocicletas. A avaliagao revelou:

e aumento consideravel nos indices de uso de capa-
cete, em todo o pais, de cerca de 95% em algumas
regioes;

e que 0 aumento maior nos indices de uso de capace-
tes ocorreu em areas onde a adogao da lei foi com-
binada com uma campanha publica na midia e forte
aplicacao da lei pela policia;

e que nao houve decréscimo no nimero de veiculos
motorizados de duas rodas em todo o pais;

e reducao de 66% nas admissdes por trauma cere-
bral causado por colisao de motocicleta ou de bici-
cleta a motor;

e reducao de 31% nas admissdes por trauma cere-
bral nas unidades hospitalares de neurocirurgia;

e queda a quase zero no nimero de ferimentos cau-
sados por impacto - hematomas epidurais - entre
0s motoristas de bicicletas motorizadas admitidos
em hospitais.

Este estudo demonstra o efeito da aplicagao da lei so-
bre uso de capacete, pela policia, para todos os moto-
ristas e passageiros de veiculos motorizados de duas
rodas. Enfatiza, também, o fato de que o uso obrigato-
rio de capacete € uma medida eficaz de prevencao de
traumatismo cerebral.
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Apoio internacional ao uso de capacete

As recomendacoes internacionais proporcionam forte apoio aos paises na imple-
mentacao de programas que legislem sobre o uso obrigatério de capacete. Alguns paises
podem usar o ambiente de politica internacional e a legislacao internacional como forma
de oferecer o necessario impeto para o desenvolvimento de politicas nacionais sobre uso
de capacetes. Os acordos internacionais também podem ser usados pelas sociedades
civis para defender a reforma da lei de capacetes em seus proprios paises.

O Relatorio Mundial Sobre Prevengao de Traumatismos Causados no Transito recomenda
gue todos os paises, qualquer que seja o seu nivel de renda, sigam diversas boas praticas,
inclusive “elaborando leis e fazendo cumpri-las, e que requeiram dos motoristas de bicicle-
tas e veiculos motorizados de duas rodas que usem capacetes” (1).

Em 2004, a Assembléia Mundial da Salde adotou a Resolucdao WHA 57.10, que recomen-
da aos Estados-Membros, “especialmente os paises em desenvolvimento, que legislem a
respeito e facam cumprir, estritamente, o uso de capacetes por motociclistas e por seus
passageiros” (27). A resolucdo da Assembléia Mundial da Salde é um acordo internacio-
nal que pode ser usado por quem deseja influenciar politicas relativas ao uso de capa-
cetes, como base para obter apoio politico a medida. Particularmente, tal resolucao tem
relevancia direta para os ministérios da salde, que, ao adotarem as resolucoes da WHA,
procuram apoiar os principios nelas contidos.

A Resolucao da Assembléia Geral das Nacoes Unidas A60/5 (2005) “convida os Estados-
Membros a implementarem as recomendacoes do Relatorio Mundial Sobre Prevencao de
Traumatismos Causados no Transito, inclusive os relacionados com os cinco fatores de
risco, a saber, a nao-utilizacao de cintos de seguranga e dispositivos de restricao para
criancas, a nao-utilizacao de capacetes, beber e dirigir, velocidade impropria e excessiva,
bem como a falta de infra-estrutura apropriada” (28).
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Box 1.5: Leis para capacetes: o efeito da anulacao

Nos Estados Unidos, a adogcao de leis para uso de
capacetes por motociclistas esta sob a jurisdicao dos
estados, individualmente, e tem sido tema de per-
manente debate sobre o equilibrio entre a liberdade
pessoal e a salde publica. Os que se opdoem as leis
de uso obrigatério de capacetes argumentam que
tais leis infringem seus direitos individuais. Por outro
lado, os que as ap6iam argumentam que, desde que
a sociedade leva o 6nus dos custos financeiros das
colisbes com motocicletas, ha interesse publico - e
justificativa - em legislar pré-uso do capacete. Duran-
te anos, os estados tém alternadamente sancionado,
anulado e re-sancionado as leis “universais” sobre
uso de capacetes - leis essas que se aplicam a todos
0s motoristas de motocicletas.

Em 1996, uma politica federal ligando as leis de ca-
pacetes para motociclistas ao recebimento de fundos
do governo levou 47 estados a sancionarem as leis
universais de uso de capacete. Depois que foi retira-
da essa politica, no ano seguinte, no entanto, muitos
estados rapidamente anularam suas leis sobre uso de
capacetes, ou acrescentaram-lhes emendas de forma
gue so se aplicassem a jovens motociclistas.

As consequéncias das anulacoes das leis de uso de
capacete foram as seguintes:

e 0 USO de capacete observado em diversos estados
caiu de quase total cumprimento quando a lei vigia
a cerca de 50% apos a anulacgao;

e em varios estados, houve aumento imediato e dra-
matico no nimero de motociclistas sem capacete
que se envolviam em colisoes;

« 0 nimero de mortes de motociclistas com menos
de 21 anos aumentou apesar da lei ainda se aplicar
a esses usuarios. Na Flérida, o nimero de mortes
desses jovens motociclistas aumentou em 188%;

e aumentos foram registrados nos traumatismos de
cabeca e nas mortes entre usuarios de motocicle-
tas. Por exemplo, o indice de mortes de motociclis-
tas subiu 37% e 75% no Kentucky e na Louisiana,
respectivamente, em seguida a anulacao de sua lei
compulsoria;

e Ocorreu um aumento no custo para traté-los asso-
ciado ao aumento da gravidade dos traumatismos
de cabeca. Por exemplo, na Flérida, o custo bruto
para tratamento de estados agudos, cobrado para
tratar motociclistas admitidos em hospital com trau-
matismos de cabeca, cranio ou cérebro mais que
dobrou, de 21 milhdes de délares para 41 milhoes,
ajustados pela inflagdo. O custo médio por caso su-
biu de 34.518 doblares para 39.877, nos 30 meses
apds a mudanca da lei.

O padrao de evidéncia dos estados que alteraram
suas leis sobre 0 uso de capacete indica que os ca-
pacetes de motocicletas reduzem a gravidade dos
traumas sofridos na colisao; que a anulacao de leis
de uso de capacete diminui 0 uso de capacetes; e que
0s estados que anulam as leis universais de uso de
capacete experimentam um aumento no nimero de
mortes e traumatismos com motociclistas.
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Resumo

e O risco de ser ferido ou morto em colisao causada no trinsito ¢ muito maior para usu-
arios de motocicletas do que para motoristas de veiculos de quatro rodas.

e Os usuarios de motocicletas compdem alta propor¢ao de traumatismos e mortes cau-
sados no trinsito, em geral, particularmente em paises de baixa ¢ média renda, onde ¢
alta a propriedade de motocicletas.

e Traumatismos na cabega e pescogo sao a principal causa de morte, trauma grave ¢ in-
validez entre usudrios de motocicletas e bicicletas. Em alguns paises, estima-se que os
traumas na cabeca sao responséaveis por até 88% dessas mortes.

e Os capacetes procuram reduzir o risco de traumatismos graves na cabega e no cérebro
reduzindo o impacto de uma forga ou colisao na cabeca.

e O uso correto do capacete diminui consideravelmente o risco e a gravidade de trauma-
tismos na cabeca.

e Programas que estabelecem e fazem cumprir a legislagao obrigatéria do uso de capacete
sa0 eficazes em aumentar os seus indices de uso e, assim, reduzem o ndmero de trauma-
tismos.

e Ha forte apoio internacional aos programas para uso de capacete.
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MODULO 1 EXPLICOU POR QUE 0s capacetes s30 necessarios para reduzir gravidade

1ar a si

dos traumatismos associados 2o uso de motocicleta e bicicleta. No entanto, antes de
desenvolver e implementar um programa forte de uso de capacete no seu pais ou na sua
regiao, é importante avaliar a situagdao. Muitos dos passos necessarios no processo também
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serdo necessarios quando for feito o controle do programa de uso de capacete, uma vez que
ja esteja em aplicagao. As se¢oes desse modulo sao estruturadas da seguinte forma:

e Por que é preciso avaliar a situagao? Um programa eficaz de uso de capacete se baseia
no entendimento da extensao do problema em um pais ou regido. Essa informagao
também pode ser usada em apoio ao lancamento do programa.

e Qual a extensio do problema de nao-uso de capacetes? Esta segio descreve como
avaliar a extensdo do problema de nao-uso de capacetes pelos usudrios de motocicle-
tas na regiao do projeto. Comega com uma orientagao sobre avalia¢io da extensao do
problema de traumatismos na cabeca que resultam de colisdes com motocicletas. Em
seguida, oferece uma explicagao detalhada de como conduzir um estudo para determi-
nar qual o indice de uso de capacete na drea do projeto. Finalmente, oferece aconselha-
mento sobre o exame das razdes pelas quais as pessoas nao usam capacete.

¢ Como avaliar o que ji existe? Essa secao descreve as perguntas que precisam ser feitas
a fim de se coletar informagdes sobre quais os processos nacionais que jé estao em anda-
mento no pais ou na regiao com relagao ao uso de capacetes. Para fazer isto, serd preciso
descobrir quem ¢ responsavel pela seguranca vidria e considerar todos os que possam ter
interesse em um programa de uso de capacetes. O médulo orienta sobre como coletar
informagao abrangente sobre as estruturas institucional e legislativa que existem e que
poderiam ter impacto no programa, assim como a necessidade de se descobrir informa-
¢oes sobre programas existentes ou anteriores para uso de capacete na drea do projeto, de
formaa aprender com essas experiéncias e identificar o potencial de recursos (financeiros,
de pessoal, ¢ institucional) para futuros programas de uso de capacete.

2.1 Por que é preciso avaliar a situacao?

Aqueles que planejam um programa de uso de capacetes podem ja ter uma compreensao
da informagao e das questdes sobre o uso de capacetes em seu pais ou regiao e, portanto,
podem achar que nao precisam conduzir uma avaliagio da situagao. No entanto, a con-
dugao de uma avaliagao de situagao bem planejada e completa ¢é altamente recomendével
antes de se dar inicio a qualquer programa de uso de capacete. Isto nao implica, necessaria-
mente, um processo longo e complicado, mas pode significar levar algum tempo fazendo
pesquisa e compilando toda a informagao relevante existente. H4 trés razées principais
para avaliar a situagao antes de dar inicio a um programa para uso de capacete.

o Identificar o problema da falta de uso de capacete pelos motociclistas e pintar um quadro
da escala do problema. A informagao reunida ird ilustrar a importincia dos traumatis-
mos de cabega entre os usudrios de motocicletas na area do projeto: onde hd maior
necessidade de capacetes; o custo dos motociclistas que nao usam capacetes; e as razdes
por que os motociclistas nao usam capacetes. Por sua vez, isso estabelece prioridades de




28

Médulo 2: Como avaliar a situacdo em seu pais

acdo. Evidéncia semelhante seria necessaria se a consideragao fosse para lancamento de
um programa de uso de capacetes para ciclistas.

e Proporcionar evidéncia para argumentagio sobre por que ¢ essencial o uso de capace-
te ¢ por que isso deve ser apoiado. Para ter sucesso, um programa de uso de capacete
precisa do apoio dos que estabelecem as politicas e também do publico. Dados exatos
— sobre fatores como o uso de capacetes e traumatismos na cabega em motociclistas na
area do projeto — ajudardo a mostrar o que pode ser vantajoso com a implantac¢ao do
programa e fornecer argumentos para convencer os que decidem sobre as politicas, e
o publico em geral, da necessidade de um programa de uso de capacete. O Médulo 1
relatou os dados histéricos sobre a evidéncia da eficicia dos capacetes na reducao de
traumatismos na cabeca, que também podem ser usados em apoio ao langamento de
um programa local.

e Proporcionar indicadores bdsicos que possam ser usados para controlar e avaliar o pro-
grama. Isto pode incluir informagao quantitativa, como indices de uso de capacete,
assim como informagao qualitativa, como a opinido publica sobre o uso de capacete,
ou informagao a respeito do cumprimento da lei.

2.1.1 A qualidade dos dados

Bons dados sao importantes na avaliagao de uma situagao. Isto significa que os dados tém
de ser apropriados, precisos, completos e confidveis. Na coleta de dados, ¢ possivel iden-
tificar problemas no préprio sistema de dados. Por exemplo, na coleta de dados sobre uso
de capacetes na sua regiao, pode tornar-se claro que os dados sobre os indices de uso de
capacetes estao incompletos. O conhecimento dessas falhas nos dados pode ajudar a esta-
belecer objetivos realistas como parte de seu programa.

No entanto, em muitos paises, onde os sistemas de relatar dados nao sao bem estabelecidos
ou coordenados, parte dos dados necessarios nao estard disponivel. A falta de dados nao
deve ser usada como desculpa para falta de agao ou para ignorar o problema de um pais
no tocante a traumatismos de cabega com motociclistas. Em nivel nacional, alguns dados
sempre estdo disponiveis, nio importa o quao rudimentares possam ser, ¢ esses dados po-
dem ser usados como ponto de partida para desenvolver uma estratégia para aumentar o
uso de capacetes.

Os métodos para coleta de dados irdo variar e os dados obtidos, provavelmente, também,
dependerao da fonte. Os dados dos hospitais sobre colisoes e lesdes ocorridas, por exemplo,
podem apresentar distor¢ao por s6 levarem em consideragao os casos que sao levados ao hos-
pital. Da mesma forma, os dados policiais sobre colisoes s6 irao registrar os casos que a poli-
cia investigar. No entanto, qualquer uma dessas duas fontes ¢ um bom ponto de partida.

O ideal ¢ que a coleta de dados seja conduzida por uma pessoa que tenha experiéncia em
epidemiologia. O Médulo 3 discute a formagao de um grupo de trabalho para desenvolver
um programa para uso de capacete. O especialista em satide ptblica no grupo de trabalho
¢, provavelmente, a pessoa mais adequada para ficar a cargo dessa tarefa.
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2.2 Qual a extensao do problema de nao uso de capacete?

As duas secoes seguintes orientam os usudrios sobre como reunir a informagao necess-
ria para avaliar a situagao. Coletar dados tao detalhados sobre algumas dessas questoes
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¢ essencial em qualquer intervengao para uso de capacete, tanto como componente do
programa em si como para prop6sito de monitoramento e avaliagao.

2.2.1 Qual a gravidade do problema de traumatismos causados por
motocicletas?

Essa avaliacao envolve o exame de dados sobre colisdes no trinsito — a fim de determinar a
extensao do problema com respeito a motociclistas e coletar informagao sobre traumatis-
mos na cabeca entre usudrios de motocicletas.

Coleta de dados sobre colisoes no transito.

O desenvolvimento de medidas apropriadas para tratar do problema de seguran¢a no
trinsito requer dados exatos sobre a gravidade do problema de colisdes no transito, e,
particularmente, sobre colisdes de motocicletas e sobre os traumatismos na cabega que dai
resultam. Os dados devem ser usados para indicar os perigos que os motociclistas enfren-
tam e para enfatizar a necessidade de um programa de agao.

Sera necessaria informagao sobre a incidéncia, a gravidade e os tipos de colisoes, pois ¢
importante uma compreensao profunda das causas das colisdes. Os dados também irao
fornecer informacgao sobre locais com risco maior para motociclistas, bem como sobre
motoristas com maior risco. Essa informacao tera valia para estabelecer as metas do pro-
grama. Por exemplo, pode ocorrer que vias urbanas com muito trinsito sejam dreas de alto
risco, ou estradas rurais; jovens do sexo masculino podem ser o grupo com risco especial,
ou 720t0-boys autdnomos que fazem servigo de entrega.

Para coletar esses dados, precisam ser feitas as seguintes perguntas:

e Quantas lesoes e mortes ocorreram em decorréncia de colisdes no transito na 4rea do
projeto? Observe que ¢ importante para o grupo de trabalho pré-definir a unidade de
avaliacio (ver Médulo 3). Por exemplo, pode se tratar do pais inteiro, ou pode ser uma
determinada provincia/estado ou cidade, ou comunidade.

¢ Qual a magnitude do problema de colisdes com motociclistas — em termos do ntimero
de colisdes e do niimero de mortes? Que proporgio de colisoes no transito, em geral,
isso representa?

¢ Como se compara esse problema, em termos de sua magnitude e do dnus a sociedade,
com outros problemas locais de satde publica?

e Quem tem maior probabilidade de se envolver em colisoes com motocicletas?

Os indicadores a serem usados incluem:

— o naimero de motocicletas registradas em propor¢ao a todos os veiculos motorizados;

— o indice de colisdes de motocicletas (por 10.000 veiculos ou por 100.000 pessoas);

— adistribuicao das colisdes com motocicletas por diferentes tipos de vias;

— aidade e o sexo dos motoristas e dos passageiros envolvidos nessas colisoes.
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Quem vai ter esse tipo de informagao?

A policia de trinsito é a fonte mais provavel de dados sobre colisdes no trinsito. Esses
dados, provavelmente, também serao tratados pela agéncia de seguranca no trinsito
do pais, ou pelos departamentos de transporte, de forma que a informagao dessas or-
ganizag¢oes deve ser considerada como “dados oficiais™

Na pratica, a informac¢ao completa sobre esses fatores dificilmente esta disponivel, pois
os dados podem nao estar completos. Existem casos de relato ou registro abaixo do nui-
mero de ocorréncias até mesmo nos paises com um bom nivel de seguranca no transito.

Outras fontes de dados desse tipo poderiam ser as organiza¢des nao-governamentais,
as universidades, as organiza¢oes de pesquisa, ou as companhias de seguro.

Embora nenhum pais ou regiao seja idéntico a outro nas circunstancias e condicoes
no que tange as colisées com motocicletas e os traumatismos na cabeca, onde fal-
tarem dados de um pais, examinar que dados estao disponiveis em paises semelhantes
ou vizinhos pode ser Util. Tais dados podem ser usados em apoio a um programa de uso de
capacete no pais de interesse, desde que seja feita uma declaracao clara de que houve a
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presuncao baseada na semelhanca de dois paises com respeito a certos fatores.

Box 2.1:

As mortes de motociclistas tém sido problema de
salide publica importante em Cali, ha muitos anos.
Lesodes relacionadas a veiculos sdo a 5% causa maior
de mortes nas cidades da Colombia, sendo os usua-
rios vulneraveis das vias - pedestres e motociclistas
- 0s mais afetados. Em 1993-94, os motociclistas re-
presentavam 30% (1.393 casos) de todas as mortes
relacionadas a veiculos motorizados em Cali. Dessas,
85% eram de homens, embora os passageiros feridos
nessas colisbes com motocicletas fossem predomi-
nantemente mulheres. O consumo de alcool foi um
fator de contribuicao na maioria dos traumatizados.
Mais de 40% das mortes ocorreram nos fins de sema-
na, quando ha menos patrulhas nas ruas.

Em 1993, foi criado um Sistema de Vigilancia para Le-
soes Fatais pela prefeitura. Isto ajudou ndo s6 nos esfor-
cos de vigilancia como também na identificacao das es-
tratégias de prevencao e na avaliacao de seu impacto.

Desde entao, diversos outros passos foram dados. Em
1996, foi aprovada uma lei de uso obrigatério de ca-

Prevencao de mortes em motocicletas em Cali, Colombia

pacete por motociclistas, tendo isso resultado em um
decréscimo no nimero de mortes de motociclistas. No
ano seguinte, a lei foi emendada para incluir os passa-
geiros de motocicletas, também.

Em 2001, trés estratégias foram introduzidas para redu-
zir as colisbes com motocicletas: uma regulamentagao
exigindo o uso de coletes, a freqliéncia obrigatoria de um
curso de diregdo apés uma transgressao no transito e
proibicao de trafego de motocicletas nos fins de semana.
Em conseqliéncia, o nimero de 6bitos de motociclistas
diminuiu consideravelmente. A exigéncia de uso de um
colete refletor foi retirada, sem razao aparente, no ano
seguinte, mas foi reinstaurada mais tarde, juntamente
com um novo codigo nacional rodoviario.

Uma analise das tendéncias nas mortes em motoci-
cletas, desde 1996, mostra que os indices de mortes
de motociclistas cairam de 9,7 para 5,2 por 100.000
pessoas, um decréscimo de 46%. Os dados sugerem
que a aplicagao rigorosa de leis de uso de capacete
tem sido fator importante para esse decréscimo.
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A coleta de dados sobre traumatismos na cabeca

Os dados sobre traumatismos na cabeca, causados por colisdes em motocicletas, podem
ser usados para descrever os impactos a satide ¢ socioecondémicos dos traumatismos na
cabega relacionados a motocicletas, e, portanto, podem ser de utilidade para argumentar
persuasivamente em apoio a um programa de uso de capacete. Também podem ser usados
como indicadores quando do monitoramento de um programa de uso de capacete. No
entanto, ¢ importante notar que pode haver outros fatores fora do Ambito de influéncia
do programa de capacete que afetem traumatismos na cabeca relacionados a motocicletas.
Por exemplo, um aumento repentino no niimero de veiculos de duas rodas nas vias pode
levar a um aumento geral no nimero de traumatismos na cabega, de tal forma que sua
utilidade como indicador de sucesso do projeto pode ser restrita.

Para coletar esses dados, precisam ser feitas as seguintes perguntas:

e Quala proporgao de colisdes com motocicletas que envolvem traumatismo na cabega?
H4 dados disponiveis do nimero de traumatismos na cabeca, e de mortes decorrentes
dessas lesoes, que possam ser usados?

° Qliais 0s impactos econdmicos e sociais dessas colisoes e traumatismos nos recursos do
pais?

. Qlial adistribuigao geografica de traumatismos na cabeca, relacionados a motocicletas,
dentro da regiao?

e Ha grupos populacionais particulares, na regiao que sejam um grupo de risco maior
de traumatismos na cabeca resultantes de colisdes em motocicletas — por exemplo, ho-
mens, mulheres, jovens, minorias étnicas, determinada ocupagao?

e Que outras informagdes sio coletadas sobre os que sofrem de traumatismo na cabega
em decorréncia de colisoes em motocicletas? Por exemplo, os que sofrem lesoes sao os
motoristas ou os passageiros dos veiculos de duas rodas; sao proprietarios do veiculo?

e Ha informacio sobre o uso de capacete entre as vitimas de colisdes envolvendo mo-
tocicletas? Se hi disponibilidade, isso permitird uma comparagao dos resultados de
colisdes envolvendo motociclistas com e sem capacete.

a0 em seu pais
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A coleta de dados podera tornar-se um componente de seu programa para uso de
capacete. Se for esse 0 caso, 0s seguintes exemplos de perguntas podem ser in-
corporados ao sistema de vigilancia de lesoes de sua organizacao de salde, de modo
a permitir que se obtenha informacao mais detalhada sobre traumatismos sofridos por
usuarios de motocicletas.

Classe: MODO DE TRANSPORTE Classe: USUARIO DE ESTRADA

Definicao: Como a pessoa ferida viajava Definicao: Qual o papel da pessoa ferida?
no momento da ocorréncia do ferimento?

Codigo de escolhas: Codigo de escolhas:

1. Pedestre 1. Pedestre

2. Veiculo nao-motorizado (por exemplo, carro- 2. Motorista ou operador do transporte, inclusi-
ca, bicicleta) ve ciclistas e motociclistas

3. Motocicleta 3. Passageiro, inclusive de moto

4. Carro 8. OQutro

5. Caminhonete pick-up, van, jipe, micro-onibus 9. Desconhecido
(menos de 10 passageiros sentados)

6. Caminhao

7. Onibus (mais de 10 passageiros sentados)
8. Trem

89. Outro, inclusive barco e aviao

99. Desconhecido

Fonte: Esta informagao foi extraida do Guia de Vigilancia de Traumatismos (1)

De onde virao esses dados?

A coleta desses dados ird exigir exame de qualquer sistema de dados de colisao e lesoes que
possa existir, inclusive:

— sistemas nacionais de coleta de dados de alta qualidade sobre mortes no transito, lesoes
e invalidez.
Podem estar incluidos nessas fontes:
> Dados de certificados de 6bito (geralmente coletados pelo Ministério da Saude);
> Dados de mortes relacionadas a transporte (pela policia de transito).
— relatérios sobre mortes (disponiveis com a policia de trinsito ou autoridades da justica);
— relatdrios sobre lesoes graves (disponiveis em hospitais locais ou profissionais de sat-
de). Pode haver registros de lesoes a pacientes e de casos que estao recebendo tratamen-
to. E de utilidade fazer exames periddicos desses dados, quer de um tnico hospital ou
de uma série de hospitais na drea. Ao extrapolar uma amostra de dados, uma estimativa
de ordem de magnitude pode ser obtida da escala do problema, nacionalmente ou re-
gionalmente. Esses estudos devem extrair informagao sobre:
> o tipo de lesao — por exemplo, se traumatismo na cabega ou no corpo;
> anatureza da colisio com motocicleta;
> os tipos de lesao que mais freqiientemente causam morte;
> informacao sobre os envolvidos em colisoes — como sexo, idade, ocupagao.
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A policia de transito também pode coletar alguma informagao, mas geralmente a coleta de
dados resulta da colaboragao entre a policia e as institui¢oes de transporte e saude.

Embora os sistemas de dados sobre colisoes no transito nao tenham detalhes sobre as le-
soes sofridas, fazer as perguntas pode ajudar a encontrar onde a informagao estd disponi-
vel, ou pelo menos mostrar que faltam determinados dados.

A tabela abaixo indica algumas das fontes mais comuns para coleta de dados sobre trau-
matismos:

11 CIEP S B Fontes possiveis para coleta de dados sobre lesdes, segundo a gravi-
dade:

Nenhum
ferimento Leve Moderado Grave Fatal

Pesquisa em domicilio
(comunidade)

Registros em clinicas de salde

Registros do médico da familia

Registros da emergéncia

Registros da recepcao em
enfermaria

Registros da admissao na
unidade de terapia intensiva

Certificados de 6bito

QOutras fontes de dados em potencial sobre traumatismos fatais e graves seguem abaixo:

* Para lesodes fatais: Outras fontes de dados sobre tipos especificos de
- Autopsia/relatérios do patologjsta lesdes sao:
- Relatoérios da policia * Para lesoes em veiculos motorizados:
- Registros das companhias de seguro
* Para lesdes graves nao-fatais: - Relatério de “acidente” pela policia de
- Registros hospitalares de pacientes transito
internados - Relatério do departamento de transportes
- Registros de traumas
- Registros do técnico da emergéncia médica * Para lesdes ocupacionais (de trabalho):

- Registros no local de trabalho

- Registros da fiscalizagao ou de seguranca
nacional no trabalho

- Planos nacionais de seguro/agéncia de
indenizacao de trabalhadores

- Centros de reabilitagcao

a0 em seu pais
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Uma forma rapida de obter dados pode ser solicitar aos hospitais que providenciem

dados por um certo periodo de tempo. Em 2001, por exemplo, o Ministério da Saude
Plblica da Tailandia pediu a todos os hospitais do pais que apresentassem dados sobre
pacientes admitidos, todos os dias, no hospital, com traumatismos causados no transito
durante um festival de nove dias para o Ano Novo Tailandés (Box 2.2). Essa tarefa poderia
ser realizada pelo hospital sem que eles tivessem de alocar muitos recursos, ja que era por
um periodo curto de tempo. Os dados coletados foram usados em campanhas para alertar
0 plblico sobre o problema de ndo se usar capacetes e das lesoes resultantes entre os

usuarios de veiculos de duas rodas.

Box 2.2:

Como muitos de seus vizinhos, a Tailandia tem uma
populagao grande e crescente de usuarios de moto-
cicletas, sendo as motocicletas 80% de seus 20 mi-
Ihoes de veiculos motorizados registrados.

Em 1992, quando o uso de capacetes nao era obri-
gatorio, 90% das mortes resultantes de traumatismos
no transito, na Tailandia, eram com motociclistas ou
seus passageiros. Quase todas as mortes deveram-
se a traumatismos na cabeca e muito poucas das
vitimas estavam usando capacetes. Naquele ano, os
dados coletados sobre o uso de capacete e as mortes
decorrentes de motocicletas, no Hospital Regional da
provincia Khon Kaen, no noroeste, foram usados em
apoio a uma nova campanha para uso de capacete.
De inicio, a campanha focalizou em uma area restrita
em torno do hospital envolvendo cerca de 1.000 fun-
cionarios do hospital que usavam motocicletas diaria-
mente. No ano seguinte, 0 sucesso do projeto-piloto
levou a sua expansao para todos os departamentos
de salde e, ja em 1994, a todos os departamentos do
governo em Khon Kaen.

Em 1995, discussoes entre os dirigentes da campanha
e o0 Ministro de Salde Publica fizeram com que a ques-
tao fosse colocada na agenda do gabinete. No ano se-
guinte, 0 governo aprovou uma legislagao que tornava o
uso do capacete, por motociclistas, obrigatorio.

Tendo alcancado seu principal objetivo de uma legis-
lacao nacional, o Comité de Seguranga da Provincia
de Khon Kaen prosseguiu para uma segunda fase.
Ao conduzir uma campanha de educagao publica in-
tensiva sobre o uso de capacetes e a nova lei, eles
também criaram uma rede de vigilancia de traumatis-
mos, fornecendo informagoes ao publico e ao gover-
no sobre colisdes de motocicletas e traumatismos na
cabeca. No primeiro ano da nova lei, o indice de uso

Lancamento de uma lei de uso de capacete na Tailandia

de capacete aumentou para mais de 90%. Houve uma
reducao de 40% nos traumatismos de cabeca entre
motociclistas e 24% de queda no nimero de mortes
de motociclistas.

Em 2001, o Ministério da Saude Publica coletou dados
detalhados de cada hospital no pais sobre colisdes no
transito durante o feriado do Ano Novo Tailandés, um
periodo nacional de festividades. Dessa forma, pode
mostrar que a maioria dos traumatismos sofridos por
motociclistas durante o periodo do feriado ocorreu
com 0s que nao estavam usando capacete. As implica-
¢oes sérias desse fato foram amplamente divulgadas
na midia, uma estratégia que aumentou em muito a
sensibilidade do publico para a questao.

Em 2003, o governo proclamou a seguranga no tran-
sito um item de grande importancia na agenda. Foi
criado um centro nacional para seguranca no transito,
encarregado de formular e implementar o plano mes-
tre do pais sobre seguranga no transito, cujo objeti-
vo-chave é a promogao do uso de capacete. Segundo
uma diretriz recente do governo, os governadores de
todas as provincias tém que tomar medidas para a
implementacao do plano nacional de seguranga no
transito.

A Tailandia agora tem uma politica nacional clara so-
bre uso de capacete. Suas origens repousam sobre a
coleta dedicada de dados e de documentacao locais
sobre lesdes na cabega em usuarios de motocicletas,
em uma Unica provincia, o que levou a uma campanha
nacional, em expansao, sobre uso de capacete. Por
sua vez, isto persuadiu outros setores do governo a
agirem, com o resultado de que o pre¢o pago em mor-
tes de usuérios de motociclistas, na Tailandia, caiu
consideravelmente.

Fonte: 2.3
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A avaliagao da propor¢ao de usudrios de motocicletas que usam capacetes corretamente
serd um fator importante a considerar ao argumentar em prol de um programa de uso de
capacete. Isto significa fazer as seguintes perguntas:
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e Qual a proporgio de uso de capacete entre a populagio em geral (ou na drea do proje-
t0)? Esse indice (por 100.000 pessoas) também deve ser usado como indicador de base
contra o qual avaliar a eficicia do programa.

e Que tipo de pessoas nio estao usando capacete? Pode ser feito um detalhamento em
termos de idade, género, se ¢ motorista ou passageiro, e o propdsito da viagem de mo-
tocicleta?

e Qual o custo de nao usar capacete — em termos de lesdes sofridas por usudrios de mo-
tocicletas envolvidos em colisoes?

o Que proporgio, dos que usam capacetes, estao usando corretamente — em termos de
ajuste apropriado do capacete, e de uso do tamanho correto? As formas mais comuns
de uso incorreto de capacetes sao nao prender a fivela apropriadamente, nao prender
o capacete de forma alguma, e usar o capacete de tras para frente. Os dados coletados
podem ser usados para avaliar os padrdes de uso incorreto de capacetes antes e depois
de ser implementado um programa.

De onde virao esses dados?
Os dados sobre uso de capacete podem estar disponiveis nas seguintes fontes:

— registros policiais;
— registros por autoridades nacionais ou locais;

Um estudo com base em hospitais, conduzido em dois hospitais-escola no
sudoeste da Nigéria, revelou que nenhuma das 254 vitimas de colisoes em
motocicletas, que deram entrada nos hospitais, estava usando capacete na hora
da colisao.

— registros da autoridade nacional de transportes;

— estudos de pesquisa e enquete (Box 2.3);

— registros de veiculos — embora esta fonte tenha uso limitado;
— registros de vendas de fabricantes de capacetes.
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Avaliar a extensao do problema do ndo-uso de capacete € um primeiro passo no sentido de desenvolver um
programa de uso de capacete.

Um estudo realizado em Londrina, sul do Brasil, observou o uso de capace-
te entre usuarios de motocicletas que receberam cuidados pré-hospitalares
apos envolvimento em colisao. Os pesquisadores constataram que o uso de capa-
cete pelos afetados era de 63%. Entretanto, houve uma série de fatores associados
com nao usar um capacete: os menores de 18 anos tinham menor probabilidade
de usar um capacete; o uso de alcool estava associado a ndao usar capacete; e as
colisdes que ocorriam no fim de semana tinham menor probabilidade de envolver
motoristas com capacete. Os pesquisadores concluiram que as intervencoes dirigi-
das a melhorar a seguranga no transito precisam levar em consideragao o contexto
social geral no qual ocorrem os comportamentos de dirigir.
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Perguntas sobre o uso de capacete

As seguintes perguntas sobre o uso de capacete podem ser feitas em uma enquete
na comunidade:

®
>
®
e
£
Q
)
N

Nos Gltimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou capacete quando dirigiu uma motoci-
cleta ou outro tipo de veiculo motorizado de duas rodas?

Instrucoes de codigo:

01 O tempo todo

02 As vezes

03 Nunca

04 Nao usei uma motocicleta ou uma lambreta nos Gltimos 30 dias

05 Nao possuo capacete

06 Recusado

07 Nao sei/inseguro

Nos ultimos 30 dias, com que freqUéncia usou capacete como passageiro de uma motoci-
cleta ou outro tipo de veiculo motorizado de duas rodas?

Instrucoes de codigo:

01 O tempo todo

02 As vezes

03 Nunca

04 Nao usei uma motocicleta ou uma lambreta nos Gltimos 30 dias
05 Nao possuo capacete

06 Recusado

07 Nao sei/inseguro

Essas perguntas sao empregadas para descobrir com que freqiéncia o respondente usa
capacete quando dirige ou é passageiro de uma motocicleta. Combinada com informacao
sobre o respondente (por exemplo, grupo etario, sexo), essa informacao pode ajudar a
identificar quem usa e quem nao usa capacete, bem como a extensao do nao uso de ca-
pacete. Por sua vez, também ajuda no planejamento de um programa e para saber qual o
alvo que o programa deve alcancar mais efetivamente.

Fonte: Esta informacao foi extraida do Manual para conducao de enquete sobre lesées e violéncia (6).
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Box 2.3:

Mesmo se faltarem dados detalhados e abrangentes,
deve ser possivel conduzir um estudo de observacao sim-
ples para obter uma boa estimativa de uso de capacete.
A contagem simples de motociclistas e passageiros de
moto usando capacete, em determinados lugares e em
horas diferentes do dia, fornecera uma estimativa bruta
de quantos motociclistas usam capacetes e, mais tarde,
isso tera utilidade no desenvolvimento de agoes a serem
postas em pratica.

Por causa do custo, esse tipo de estudo € geralmente
feito em pequena escala. Se ja se sabe que um indice
alto de colisoes e les6es ocorrem em determinadas vias
ou em determinadas areas, recomenda-se que o estudo
seja realizado nesses locais de alto risco.

Esse método de observagao para calcular os indices de
uso de capacete pela populagdo pode ser usado para co-
leta de dados em avaliacao situacional, bem como em
projeto de avaliagdo experimental ou quase-experimental
(ver Moédulo 4).

Periodo de planejamento: Antes da realizagao de uma pes-
quisa de observacao, a populacao-alvo deve ser claramen-
te definida em termos de quem sao, onde vivem e durante
qual periodo de tempo sera feita a coleta de dados. Mapas
detalhados das vias e dados sobre o volume de transito
e a prevaléncia de uso de capacete pela populagao esti-
mada, vindo de outras fontes, devem ser dados coletados
sobre a area de interesse.

Desenvolvimento de uma rotina de coleta de dados: Tra-
ta-se de um documento detalhado, descrevendo a abor-
dagem que sera usada para coletar os dados. Isso inclui
0 que sera feito, como sera feito, quem o fara, e quando
sera feito.

Desenvolvimento de instrumentos para a coleta de dados:
Esses instrumentos incluem um formulario, ou conjunto de
formularios, usados para colher informagao para a coleta de
dados (por exemplo, questionarios, programacao de entre-
vistas) (ver Box 2.4). Também deve ser elaborado material
de treinamento para a equipe que vai realizar a observacao
as margens da via.

Amostragem: A populacao observada deve ser represen-
tativa da populagao de interesse na area-alvo. Isto signi-
fica que deve ser feita observacao de uma amostragem
aleatéria da populagao.

Embora amostras nao-randdémicas sejam mais factiveis
em certas situacoes, por exemplo, observagoes em pos-

Mensuracao de indices de uso de capacete: estudo de observacao

tos de gasolina, ou do lado de fora de escolas, deve-se
levar em conta até que ponto os resultados dessas amos-
tras seletivas devem ser generalizados ou considerados
representativos.

Se 0 objetivo do estudo é documentar o uso de capacete
em uma determinada area geografica, entao todos os ti-
pos de vias devem ser incluidos no projeto do estudo. O
uso de capacete pode diferir em diferentes tipos de vias,
por exemplo, os motociclistas tém maior probabilidade
de usar capacete em auto-estradas do que em estradas
locais. A estrutura da amostragem deve, portanto, ser
planejada de modo a assegurar contagem adequada que
permita estimar o uso de capacetes em diferentes tipos
de vias, e que também garanta uma mistura de tipos de
vias, volumes e locais (urbanos, suburbanos e rurais).

Todos os segmentos possiveis de vias devem ser escolhi-
dos, teoricamente, para a amostragem. Dependendo do
tamanho da area-alvo, a estrutura da amostragem pode
ser dividida em dois ou trés estagios. Por exemplo, po-
dem ser empregados trés estagios para mensurar o uso
de capacete em uma provincia:

1.Selecao randdmica de unidades de amostragem pri-
matria (isto é, o distrito ou o equivalente). O nimero de
unidades de amostragem primaria selecionadas deve
ser calculado em proporgao aos quilometros trafegados
por veiculo (VKT) para cada unidade de amostragem.
Por exemplo, se o VKT de um distrito é baixo, entao
um ndmero proporcionalmente menor de unidades de
amostragem seria selecionado para aquele distrito do
que para um com VKT maior. Se nao houver VKT dispo-
nivel por distrito, as unidades de amostragem primaria
podem ser selecionadas de acordo com a populagao
do distrito;

2.A selecao randdmica das vias, dentro de cada unidade
primaria de amostragem, garantindo que todos os ti-
pos de vias estao representados; e

3.Selegao randdmica de locais de observagao nas vias
selecionadas.

Ndmero de locais: o nimero real de locais de observacao

depende, em grande parte, do financiamento e de outras

questoes logisticas. Se o financiamento for limitado, sera
mais pratico fazer um nimero maior de observagoes em

um namero menor de locais. No entanto, recomenda-se a

consulta a um estatistico para ajudar a determinar o nd-

mero apropriado de locais de forma a proporcionar uma
estimativa estatistica precisa.

Selecao de locais: Assegurar que os locais de observacao
sejam selecionados randomicamente de todos os locais
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disponiveis. Isto pode ser feito criando-se uma grade nume-
rada, colocando-se a grade sobre um mapa, e, depois, se-
lecionando-se os locais randomicamente. Os locais exatos
de observacao devem ser determinados de acordo com o
protocolo planejado antes da realizacao das observagoes.

Sempre que possivel, os locais de observagao devem ser
proximos a cruzamentos, onde os motociclistas diminuem
a velocidade, nomalmente na auséncia de um policial. Por
exemplo, os locais podem ser selecionados em cruzamen-
tos com sinais, onde os ciclistas estao parados e a obser-
vacao do ajuste do capacete € mais facil.

As vias estreitas sao melhores para se observar o trafego
que passa; nas vias mais largas, as observacoes podem
ser feitas de um lado da via apenas, do trafego fluindo em
um sentido.

O protocolo predeterminado deve permitir variacoes em
métodos de observagao e/ou selegao de locais, se o vo-
lume de transito for pesado demais em determinado local;
para que a informacao seja registrada com exatidao, o pro-
tocolo deve estabelecer que um observador deve registrar
motocicletas com o motorista apenas, enquanto que o0 ou-
tro observara motocicletas com passageiros (e registrar se
0 passageiro usa capacete, ou nao). Junto com as observa-
¢oes diretas registradas pelos observadores, pode ser usa-
da uma camera de video para registrar o fluxo de trafego
em locais com transito pesado e em alta velocidade.

Cada local que nao satisfizer o critério de selecao deve ter
uma outra alternativa de local na mesma via, por exem-
plo, se for inadequado o local e a hora originais devido a
tempo inclemente ( ou seja, chuva pesada), se os policiais
estiverem de servico em um local em particular, ou se nao
for possivel realizar a observagao com seguranga em de-
terminado local (por exemplo, devido a obras na via).

Observacoes de capacetes:

o Os lideres de projeto devem levar a seguranca em con-
sideracao ao planejar trabalho de observacao e buscar
minimizar qualquer erro provavel de mensuragao.

o Os observadores devem ter treinamento antes de come-
carem o trabalho, para eliminar qualquer distor¢ao pos-
sivel. Deve ser considerado onde, como, quem conduz
o treinamento. Deve ser produzido um guia escrito para
observadores e para outros envolvidos na avaliacao e
deve ser assegurado que os protocolos sejam cumpri-
dos a risca.

o As observacoes devem ser feitas por dois ou mais ob-
servadores treinados. Mais tarde, as observacoes po-

Uma tira de queixo frouxamente ajustada € registrada
como “uso incorreto” quando sao avaliadas observacoes
de uso de capacete.

dem ser comparadas para avaliar o nivel de concordan-
cia entre os observadores.

E preciso identificar um local seguro, conveniente, para
realizar as observacoes. Por razoes de seguranca, 0s
observadores devem trabalhar em pares e devem usar
coletes que refletem a luz.

As observacoes devem ser feitas durante um periodo de
tempo predeterminado. Os periodos de tempo devem
ser os mesmos em cada local para que comparacoes
possam ser feitas entre os locais.

As observacoes de uso de capacete podem incluir ca-
tegorias tais como uso de capacete, nao uso, uso in-
correto, e capacete presente mas nao utilizado. A cate-
goria de “uso incorreto” seria registrada quando a tira
do queixo nao estivesse ajustada ou estivesse frouxa.
Claramente, dependendo do volume e da velocidade do
transito durante as observagoes, pode nao ser pratico
observar e registrar mais informacao do que se o ca-
pacete estava sendo usado ou nao (por exemplo, esti-
mativa de idade do motorista pode ser dificil demais, a
nao ser que se obtenha essa informacgao assistindo-se
a filmagem em video).

Repeticao de mensuragdes apos a intervencao: Deve ser
feita repeticao das observacoes pelos observadores origi-
nais usando-se o0 mesmo protocolo nos mesmos dias/ho-
ras e nos mesmos locais em que as mensuracoes foram
feitas antes do programa.
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Box 2.4: Exemplo de questionario de uso de capacete
ESTUDO DE OBSERVACAO
Data: Dia: Més: Ano:
Hora: ___:__ _manha;___ :__ tarde/noite
Lugar:
Observador:

Nimero de pessoas em motocicletas: [1 1 [ 2 [0 3 I 4 O mais (especificar)

Sexo Homem Mulher
Usando vestimenta de protecao? Sim Nao
Usando capacete? Sim Nao
Tipo de capacete* | [0 1 [0 2 0 3 O 4 O Outros (especificar)
Capacete ajustado corretamente? Sim Nao
Luzes da motocicleta ligadas? Sim Nao
Capacidade do motor da motocicleta | >100cc 100-200cc >200cc
Nimero da placa
Sexo Homem Mulher
Usando vestimenta de protecao? Sim Nao
Usando capacete? Sim Nao
Tipo de capacete* | [0 1 [ 2 [0 3 O 4 O Outros (especificar)
Capacete ajustado corretamente? Sim Nao
Sexo Homem Mulher
Usando vestimenta de protecao? Sim Nao
Usando capacete? Sim Nao
Tipo de capacete* | [1 1 [ 2 [0 3 [ 4 O Outros (especificar)
Capacete ajustado corretamente? Sim Nao
Sexo Homem Mulher
Usando vestimenta de protecao? Sim Nao
Usando capacete? Sim Nao
Tipo de capacete* | [0 1 00 2 OO 3 O 4 O Outros (especificar)
Capacete ajustado corretamente? Sim Nao

*1. Rosto inteiro (com protegao de queixo) 2. Rosto livre (cobre orelhas e pescoco) 3. Meio rosto (acima das
orelhas) 4. Outro (por exemplo, capacete de bicicleta, capacete de construcao, capacete de hipismo, etc.)

Fonte: Adaptado da Prevaléncia de contramedidas de seguranca entre motociclistas no estudo da cidade de Cali.



Capacetes: Manual de Seguranga no Transito

2.2.3 Por que as pessoas nao usam capacete?

Uma lei de uso de capacete nio terd sucesso se as pessoas se recusarem a cumpri-la, ou se
nio entenderem a razio de sua existéncia. Da mesma forma, se os capacetes nao estiverem
prontamente disponiveis, ou se forem muito caros para a maioria das pessoas, a probabili-
dade ¢ de que os indices de uso de capacete permane¢am baixos.

Atitudes das pessoas quanto ao uso de capacete

E bom saber como as pessoas véem a seguranga no transito, em geral, e sua atitude quanto
ao uso de capacete, em particular. Essa informagao pode ajudar a dar forma a um programa
de uso de capacete e a decidir quanto deve ser investido em conscientizar o ptblico sobre
os beneficios do capacete. Os objetivos de um programa irao determinar que grupos de-
vem ser entrevistados e quais perguntas devem ser feitas. As seguintes perguntas podem
ser incluidas:

. Qlial a atitude das pessoas com respeito 4 seguranga no transito, em geral?

e As pessoas entendem os beneficios de se usar um capacete? A atitude das pessoas sobre
o uso de capacete e as leis de uso de capacetes podem, portanto, servir de indicador
bésico.

o Qual o nivel de conscientizagio do publico sobre os beneficios do capacete?

e Por que as pessoas nao usam capacete? Por exemplo, se se descobrir que os motociclis-
tas tém uma atitude negativa quanto ao uso de capacete, Ou se Nao tiverem conheci-
mento das leis ou da eficicia dos capacetes para prevengao de traumatismos, entio o
programa precisa enfocar tais questoes.

e Quem sao os mais resistentes ao uso de capacete? Além de sondar o conhecimento e
atitude do publico, esse tipo de informagio também pode identificar que grupos sao
mais resistentes ao uso de capacete — de forma que os programas possam té-los como
meta para mudanga de atitude e comportamento. Informagao sobre varidveis, como
idade, sexo, ocupagio, etnia, etc., precisaria, assim, ser coletada.

De onde sairao esses dados?

Dados desse tipo podem ser coletados como parte de um programa de capacetes anterior

(ver a sedo 2.3.5). Também podem ser conduzidos estudos:

— por firmas de pesquisa de mercado;

— por universidades, organiza¢des niao-governamentais, outras agéncias que trabalham
em seguranca no transito.

Se esses dados nao estiverem disponiveis, poderia ser de utilidade conduzir uma enquete
de opiniao publica para coletar essa informagao. Se o programa ainda estiver sendo de-
senvolvido, pode haver restri¢des de tempo ¢ or¢amento. Portanto, sugere-se apenas uma
enquete preliminar nesse estagio e, mais tarde, pode ser empreendida uma pesquisa mais
detalhada. Em uma enquete preliminar, ¢ de utilidade focar apenas na drea geografica e no
grupo populacional que se estima tenha o risco maior.
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Algumas razoes por que as pessoas nhao usam capacete

As razbes por que as pessoas nao usam capacete, coletadas em

estudos conduzidos em diferentes paises, sao as seguintes:

e As criangas pequenas preocupam-se porque, Se usarem capace-

te, serao motivo de cacoada para seus companheiros.

o Os motociclistas acham que tém menor probabilidade de terem

uma colisao quando fazem viagens curtas e que nao precisam de

usar capacetes para tais trechos.

o Os capacetes sao considerados quentes e desconfortaveis.

o Os capacetes nao podem ser usados por cima de turbantes india-

nos ou outros chapéus tradicionais.

« Os capacetes amassam o cabelo ou, em alguns lugares da Africa,

podem nao caber sobre os penteados elaborados das mulheres.

o Trabalhadores que vao para o trabalho de motocicleta preocupam-

Dificuldade em encalxar se de.que, se nao houver lugar para guardar seus capacetes quando

um capacete sobre certos ~ estacionarem, podem ser roubados

artefatos para cabeca se deixados na motocicleta.

significam que, em alguns . .

lugares, os Sikhs sdo o Passageiros de moto-taxis podem

liberados do cumprimento  paetrar-se relutantes em usar os ca-

da lei de uso de capacete. . B

pacetes que o motorista lhes da, por
se preocuparem com limpeza ou afeccoes que poderiam
Ihes ser transmitidas pelo uso do capacete (piolho, por
exemplo).

o Em alguns paises, ha uma forte influéncia social dos com-
panheiros e dos pais sobre 0 uso de capacete pelos adoles-
centes. Por exemplo, o uso de capacetes pode ser influen- [— i .
ciado pela crenca dos adolescentes a respeito de se seus 20" éscaldante € uma razao que

p ¢ p 0s motoristas freqlientemente dao
pais usam capacete quando dirigem uma motocicleta. para n&o usar capacete.

Dados sobre disponibilidade e custo

O custo e a disponibilidade de capacetes na drea ¢ algo que precisa ser avaliado para que se
compreenda se esses fatores influenciam a decisao das pessoas de usar capacete. Podem ser
feitas as seguintes perguntas para reunir informagao sobre essas questoes:

o Quantos capacetes sio fabricados e vendidos na regiao durante um determinado peri-
odo de tempo?

e Quem vende capacetes e onde se localizam esses distribuidores? O suprimento ¢ sufi-
ciente para atender 4 demanda atual?

e Quais as principais marcas de capacete vendidas?

. Qlial o custo médio de um capacete das principais marcas vendidas no varejo?
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Os indicadores tipicos que os pesquisadores examinam a respeito de capacetes incluem:
— o numero e a distribui¢ao geografica dos fabricantes de capacetes;

— o numero ¢ tipo de marcas de capacetes no varejo;
— o custo médio de um capacete no varejo;
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— total anual de vendas de capacetes.

De onde virio esses dados?

dos fabricantes de capacetes;

dos distribuidores e fornecedores de capacetes;

do departamento do governo responsavel pela seguranga no transito;

dos envolvidos em programas de capacete anteriores.

Se esses dados nao estiverem disponiveis, e se 0 orgamento permitir, o método mais eficaz
¢ contratar uma firma de pesquisa de mercado para reunir esses dados. Outra opgao seria
obter essa informagiao de um fabricante de capacetes — preferencialmente um que faga

parte do grupo de trabalho.

Box 2.5: Alguns mitos comuns sobre capacetes

Mito: Os capacetes causam lesao no pescogco ou na
coluna.

Fato: A pesquisa provou que os capacetes dentro do
padrao e usados corretamente nao causam lesao no
pescogo ou na coluna.

Mito: Os capacetes prejudicam a audigao e a visao.

Fato: Os capacetes ndo afetam a visao periférica nem
favorecem colisdes. Os capacetes podem reduzir a
intensidade dos barulhos altos, mas nao afetam a ca-
pacidade de um motorista para distinguir entre sons.
Alguns estudos indicam que capacetes bem ajustados
até podem melhorar a capacidade de ouvir reduzindo
o ruido do vento.

Mito: As leis de obrigatoriedade de uso de capacete
sao uma violagao aos direitos individuais.

Fato: Todas as leis de seguranga no transito reque-
rem alguma agao dos individuos - como usar cinto de
seguranca, nao dirigir quando incapacitado, prender
uma crianca em um assento de carro apropriado, ou
parar quando o sinal esta vermelho. Essas regras de
transito sao aceitas, por que todos os motoristas re-
conhecem que deixar de cumpri-las pode criar risco
grave para eles e os outros. E a mesma coisa para as
leis de uso de capacete.

Mito: Os indices de acidentes sdo mais baixos em |u-
gares onde nao ha lei de uso de capacete.

Fato: Estudos realizados em dois estados nos Estados
Unidos, que recentemente derrubaram as leis de uso
de capacete por motociclistas, demonstraram que, na
verdade, aumentou o nimero de mortes e traumatis-
mos na cabecga apos a anulacao da lei (ver Modulo 1).

Mito: Nao ha necessidade de tornar o uso de capa-
cete obrigatorio para todos: leis de uso de capacete
por motociclistas, limitadas a idades especificas, sao
eficazes/suficientes.

Fato: Leis de uso de capacete para idades especificas
sao mais dificeis de fazer cumprir, porque € dificil para
as autoridades identificar a idade de uma crianca/jo-
vem quando passa em uma motocicleta. Consequen-
temente, as leis especificas para determinadas idades
sao menos especificas do que aquelas relacionadas a
sociedade como um todo.

Mito: As motocicletas sdo uma pequena percentagem
dos veiculos registrados; sendo assim, as colisoes de
motocicletas representam uma carga menor para a
sociedade.

Fato: Quer as motocicletas representem uma peque-
na proporcao de veiculos (como em alguns paises de
renda alta) ou o volume maior da frota de veiculos
(como em muitos paises da Asia), o fato de que os mo-
tociclistas tém 27 vezes mais probabilidade de morrer
em uma colisao no transito e cerca de 6 vezes mais
probabilidade de ficar feridos, do que um ocupante de
um carro, significa que sao um problema importante
em todas as sociedades onde seu uso € comum (7).
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2.3

Os dados coletados serao usados como indicadores de base, em comparag¢ao com os quais
a eficacia do programa pode ser controlada. Por exemplo, os dados sobre vendas podem
ser usados para demonstrar o sucesso de um programa. A disponibilidade de capacetes
também serd fator para decisao sobre quando entrar com a fase de fazer cumprir a lei de
uso de capacetes, se este for um dos objetivos do programa (ver Médulo 3).

A pesquisa demonstrou que, em média, os
operarios de fabrica, em paises de baixa
renda, tém de trabalhar 11 vezes mais tempo do
que seus colegas em paises de alta renda para
comprar um capacete de motocicleta (8). Uma for-
ma de vencer esse problema é reduzir o custo dos
capacetes para o consumidor. Esta abordagem foi
aplicada com sucesso no Vietna pela organizagao
nao-governamental Fundacdo Asia de Prevencao
de Traumatismos. O programa de capacetes da
Fundacao distribui gratuitamente capacetes tropi-
cais para uso em motocicletas, para criancas em
idade escolar, de forma que possam andar seguras 0 preco de um capacete pode ser

como passageiros nas motos dos pais. Até agora, fator impeditivo para familias com

mais de 165.000 capacetes foram distribuidos por ;gfa”if;ng’asg ’gf;fji‘;adnfecig’agetes
meio do programa a criancas em todo o pais (9). uma forma de assegurar que todos

0s membros da familia andem com
capacete na cabeca.

Como avaliar o que ja existe

E importante analisar se existem leis e regulamentos sobre uso de capacete na érea do pro-
jeto, como sao implementadas, e se sao aplicadas ou nao. Por exemplo, se, apesar de haver
uma lei obrigatéria para uso de capacete por motociclistas, e um padrio nacional para
uso de capacete, o indice do uso de capacete for baixo, e muitos capacetes que estao sendo
usados forem abaixo do padrao, isto seria um indicio razodvel de que as leis e regulamentos
nao estao funcionando, ou de que a aplicagao da lei e dos padroes esta inadequada.

Avaliar o que jé existe em um pais, com respeito aos programas correntes ou anteriores
de uso de capacete, vai ajudar a identificar as organizagoes ou pessoas-chave — dentro do
governo, no setor privado e na sociedade civil — que deveriam estar envolvidas em um
programa de uso de capacete. Elas também irdo indicar as principais fontes politicas e
financeiras de apoio potencial. Conforme mencionado, essa avaliagao pode ser realizada
em diferentes niveis geograficos (isto é, de pais, provincia/estado, cidade ou comunidade)
e isto deve ser acertado antes do inicio.
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As seguintes areas precisam ser examinadas:

2.3.1 Quem é responsavel pela seguranca viaria e qual a alocacao de
fundos para isso?

Um primeiro passo para avaliar a situacdo, e se hd lugar para um programa de uso de ca-
pacete, ¢ descrever a situagao do pais, em geral. Como um programa serd implementado,
dependerd do sistema politico do pais. Também ¢ importante considerar se as leis existen-
tes encorajam o uso de capacete, e se ha verbas alocadas para programas de seguranga no
trinsito que pudessem incluir iniciativas para uso de capacete. A seguinte lista de pergun-
tas ajudard a compor um quadro da situagio.

¢ Existe um sistema de governo centralizado, ou regional, ou federal? A Constitui¢ao
ou as leis nacionais dispéem sobre descentralizagao? Se for o caso, até que ponto as
autoridades locais se empenham na tomada de decisao e na alocagao de recursos finan-
ceiros?

° Qliais os principais departamentos governamentais — como os de transporte, satude,
justica e policia — envolvidos na tomada de decisiao no que se refere a seguranga no
trinsito, e que papel cada departamento representa?

e Qual o orgamento atual para seguranga no trinsito em seu pais? H4 prioridades no
or¢amento para melhorias futuras no campo da seguranca no transito? H4 recursos
financeiros que possam ser usados para um programa de capacete?

As organizagdes nao governamentais e privadas que possam contribuir para um programa

de uso de capacete incluem:

— organizagdes internacionais e agéncias de financiamento — como a Organiza¢iao Mun-
dial da Saude, o Banco Mundial, a Parceria Global para Seguranca no Transito, a Fun-
dagao FIA, e outros organismos com especialidade em seguranca no transito, bem\
como aqueles com capacidade de financiamento;

— firmas privadas de consultoria;

— organiza¢oes domésticas nio-governamentais — inclusive grupos de seguranga no tran-
sito e grupos de motociclistas;

— fabricantes ou distribuidores de motocicletas;

— grandes empregadores, particularmente aqueles cujos empregados usam motocicletas
no trabalho, ¢ no trajeto de ida e volta para casa.

2.3.2 Quem sao os stakeholders?

A andlise de um parceiro ou colaborador langa luz sobre o ambiente social no qual a poli-
tica serd elaborada e implementada. Sua fungao principal ¢ identificar todos os parceiros
possiveis que pudessem ter interesse em tratar da questao do uso de capacetes, inclusive
aqueles que pudessem se opor, inicialmente, aos esfor¢os por aumentar o uso de capacete
ou a tornar seu uso obrigatdrio na regido. Stakeholders potenciais incluem os departa-
mentos do governo, organizagoes ¢ institui¢des nao-governamentais que serao afetadas
(positivamente ou negativamente) pela nova lei ou pelos novos padrées, comunidades
locais, grupos formais e informais, bem como individuos (por exemplo, representantes de
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forcas de trabalho, vitimas de lesdes na cabeca em motocicleta). Os stakeholders também
podem incluir fabricantes de capacete que possam ser afetados pela nova lei, reguladores,
organizagoes e associagdes da industria, importadores e exportadores.

A segunda fung¢ao importante da andlise ¢ examinar as colaboragoes de todos os stakehol-
ders e entender as relagoes entre os registros. Deve ser feita uma anélise cuidadosa da influ-
éncia, importancia e interesses de todos os principais stakeholders, ja que isso ira facilitar o
esquema das abordagens apropriadas para envolvé-los. E especialmente importante iden-
tificar os que dao apoio e os oponentes ¢, além disso, avaliar as razoes para suas atitudes
para ser capaz de montar um pacote comercidvel que satisfaca todas as partes envolvidas.

Tendo em mente esses comentarios, os objetivos-chave de uma anélise de parceiro ou co-
laborador sao, portanto:

1. Identificar os stakeholders chave, definir suas caracteristicas e examinar como serio afe-
tados pela politica (por exemplo, seus interesses especificos, expectativas provaveis em
termos de beneficios, mudangas e resultados adversos).
2. Avaliar sua influéncia potencial no desenvolvimento, aprovagao e implementagao de
um programa de uso de capacetes.
3. Entender a relagao entre os stakeholders e possiveis conflitos de interesse que venham a
surgir.
4. Avaliar a capacidade dos diferentes stakeholders de participarem do desenvolvimento de
um programa de uso de capacete e a probabilidade de contribuirem para o processo.
5. Decidir como devem se envolver no processo para assegurar a melhor qualidade possi-
vel e viabilidade do programa, particularmente:
> anatureza de sua participagio (ou seja, como conselheiros ou consultores, ou como
parceiros colaboradores);

> aforma de sua participagio (ou seja, como membro do grupo de trabalho, ou como
conselheiro, ou patrocinador);

> o modo de sua participacio (ou seja, como participante individual ou como repre-
sentante de grupo).

Uma discussao mais profunda sobre a condug¢ao de uma anilise de parceiro ou colabora-
dor pode ser encontrada em Desenvolvimento de politicas para prevengio de traumatismos
¢ violéncia: guia para elaboradores de politicas e planejadores (10).
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Que oposicao seria de se esperar ao se implantar um programa de
uso de capacete?

Antecipar oposicao ou restricoes ao estabelecimento de um programa de uso de

capacete ajuda a esvaziar o surgimento desses problemas. Pode surgir oposi¢ao

devido a:

- competicao de prioridades entre os que elaboram politicas

- falta de recursos financeiros

- lobby forte pelos grupos que se opdéem ao aumento do uso de capacetes (por
exemplo, grupos de motociclistas).

2.3.3 Hauma lei em vigéncia sobre uso de capacete?

Conforme j4 foi dito nessa secao, ¢ importante saber que leis de seguranca no trinsito
existem e se estao sendo bem aplicadas. A experiéncia tem demonstrado que ter legislagao
de seguranca no transito, mas nao fazé-la cumprir apropriadamente, tem pouca probabi-
lidade de se obter o efeito desejado. Em parte, isso ocorre porque os usudrios nem sempre
reconhecem os riscos envolvidos e os beneficios que terao com as medidas protetoras con-
tidas na legislacao. Por esta razao, nem sempre ap6iam as leis elaboradas para melhorar sua
propria seguranga no transito.

Um programa de uso de capacete pode requerer a criagio de uma nova lei ou a modifi-
cagao de uma existente. Por outro lado, a lei existente pode ser satisfatdria, mas nao estar
sendo aplicada apropriadamente. A maioria dos paises, hoje, tém algum tipo de lei sobre o
uso de capacetes. E, portanto, de utilidade comegar por rever o estado atual das leis, como
mostra a lista de revisao a seguir:

e Que leis atuais, em geral, se referem a seguranga no trinsito?

e Ha uma lei especifica sobre uso de capacete? Se for o caso, se aplica nacionalmente ou
localmente? Est4 atualizada?

e A quem seaplicaalei - por exemplo, a todos os motoristas e passageiros de motocicle-
tas, ¢ a todos os grupos de idade? H4 excec¢oes especificadas?

e A leise aplica a todos os tipos de vias?

e A lei especifica o tipo e padrao de capacete que deve ser usado?

e Quais sao as penalidades pelo nio cumprimento da lei?

e Faz-se cumprir a lei? O cumprimento ¢ aplicado em todo lugar, e com todos os grupos
de motociclistas?

e Como uma nova lei ¢ adotada, oficialmente, pelo governo? Quais s3o os mecanismos
de endosso?

2.3.4 Haum padrao aprovado para capacetes?
Também ¢ muito importante saber se os capacetes disponiveis atendem aos padroes apro-

vados. Tais padroes podem ser estabelecidos por uma organizagio nacional ou uma inter-
nacional (ver Médulo 3). Os capacetes devem ser vendidos com evidéncia de que atendem
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aos padroes e deve haver um processo ativo de verificagao dos capacetes quanto aos pa-
droes estabelecidos. As seguintes perguntas podem ser feitas:

e Ha4 um padrao nacional ou internacional de capacete, especificado, a que os capacetes
devem atender?

e Os capacetes disponiveis atualmente atendem aos padroes?

e Os fabricantes de capacetes cumprem o padrao?

e Os usudrios de motocicletas usam capacetes que atendem ao padrao?

e Os capacetes sao adequados as condi¢oes locais de calor e umidade?

e Qual o custo de um capacete que atenda ao padrao recomendado?

2.3.5 Jaforam tentados programas para uso de capacetes?

Na maioria dos lugares onde o uso de motocicletas ¢é alto, ja foram tomadas algumas me-
didas para aumentar o nivel de uso de capacetes entre motociclistas. Muitos paises tém leis
obrigatérias de uso de capacete e campanhas de conscientizagao do publico para promo-
¢a0 do uso de capacete. Deve-se examinar se esses programas, leis e campanhas tém sido
eficazes e se podem ser melhorados.

Antes de langar um novo programa, ¢ importante estar ciente dos programas existentes ¢
examinar sua eficdcia, bem como a de intervengoes anteriores. Tal revisao pode reduzir os

custos e pode sugerir modos melhores de realizar futuras intervengoes.

A lista de revisao a seguir pode ser de utilidade para descobrir o que ja foi implementado:

O

Ha outros programas de uso de capacete atualmente vigentes em seu pais, ou em algum pais vizi-
nho?

Quem sao os stakeholders desses programas?

Foram realizados programas de uso de capacete em passado recente?

Quais os resultados desses programas? Os resultados estao disponiveis?

O
O
O
O

Quais os obstaculos/limitacdes desses programas? Que licdes foram aprendidas?

Na provincia do Punjab, no Paquistao, foi aplicada rigorosamente uma nova lei
sobre uso de capacetes, logo apos a lei entrar em vigor. Como resultado do
aumento das penalidades pelo nao-uso e da aplicagao de muitos pontos, houve uma
demanda repentina por capacetes. Os estoques de capacetes, fabricados localmente,
logo se esgotaram, forcando os motociclistas a comprarem os tipos de capacetes im-
portados e mais caros. Em conseqtiéncia, o preco dos capacetes industriais alcancou
o dobro do preco regular, e houve criticas da populacao por nao ter o governo consegui-
do controlar o preco dos capacetes. O caso enfatiza a necessidade de se desenvolver
conscientizacao do publico antes de comecar a fazer cumprir uma legislacao, bem
como a importancia de se consultar os fornecedores sobre as mudancgas iminentes,
para assegurar que o suprimento de capacetes possa atender a demanda.  Fonte: 11
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Box: 2.6: Legislacdo sobre uso de capacete em Kamataka, india

No estado de Kamataka, no sul da India, ha cerca de
42 milhoes de veiculos registrados, dos quais 71% sao
veiculos motorizados de duas rodas. A capital do esta-
do, Bangalore, tem 2 milhdes de veiculos registrados,
75% dos quais sao veiculos de duas rodas. Em 2004,
mais de 6.000 mortes e 50.000 traumatismos causa-
dos em colisdes no transito ocorreram em Kamataka,
dos quais cerca de 40% foram de motoristas e passa-
geiros de veiculos motorizados de duas rodas. Mais de
1/3 das lesoes registradas foram no cérebro.

Existe legislacao obrigatoria de uso de capacete na Lei
Indiana de Veiculos a Motor, de 1988. No entanto, a
implementacao dessas leis foi deixada a cargo dos es-
tados. Apesar da comprovada eficacia dos capacetes
para proteger contra lesdes na cabeca, muitos esta-
dos ainda precisam implementar a legislacao. De fato,
em 1995, o lobby por grupos de oposicao em Kama-
taka levou a revogagao de uma lei existente sobre uso
de capacete. Nos dez anos desde entao, tem sido feito
grande esforco para trazer a lei de volta, inclusive as
seguintes atividades:

* Desenvolver conscientizagdo do problema. Dados
de fontes dos hospitais e da policia mostraram que
entre 1994 e 2004 o nimero de mortes e lesoes
entre os usuarios de veiculos de duas rodas cres-
ceu regularmente a cada ano. Foi importante levar
esses dados ao conhecimento do publico para fazer
pressao por mudancas na lei.

Desenvolver conscientizagdo da evidéncia. A evi-
déncia, em todo o mundo, sobre a eficacia dos ca-
pacetes foi publicada em um relatério que circulou
amplamente entre departamentos do governo. O
relatério mostrou que uma lei de obrigatoriedade
de uso de capacete, implementada de maneira
correta, levaria a um ndmero menor de mortes e
lesdes entre usuarios de veiculos motorizados de
duas rodas.

Campanha com os médicos. Muitos médicos espe-
cialistas locais endossaram publicamente a legisla-
¢ao de uso de capacete.

Disseminacao de informacao. A midia foi um ins-
trumento importante na divulgacao de informacao,
enfatizando a situagao de seguranga no transito do
estado e o impacto das lesdes no transito sobre as
vidas humanas,

* Emiss&o de diretrizes legais. O Tribunal Superior de
Kamataka informou ao governo estadual da neces-
sidade de aumentar as medidas de seguranca no
transito, citando dados da pesquisa cientifica em
apoio a uma lei sobre uso obrigatério de capacete.
Em 2002, o Tribunal Superior ordenou ao governo
do estado que reintroduzisse a legislacao de uso de
capacetes.

Utilizacao de tribunais. Ativistas ambientais e de
seguranga no transito usaram casos nos tribunais
para questionar publicamente a auséncia de medi-
das de seguranca nas vias, inclusive a falta de uma
lei sobre uso de capacete.

Contradicao dos mitos. Discussoes publicas na mi-
dia tentaram derrubar os conceitos erroneos sobre
uso de capacete. Acreditava-se, por exemplo, que 0s
capacetes ndo eram necessarios em baixa velocida-
de ou para trajetos curtos, que os motoristas que
usavam capacetes eram mais descuidados, e que
0s capacetes causavam traumatismo no pescogo.
Esfor¢o por uma legislagdo. Com o ndmero de de-
sastres com veiculos de duas rodas aumentando
sem parar, os elaboradores de politica comegaram
a considerar uma estratégia para legislacao sobre
uso de capacete e seu cumprimento, em vez de con-
tar somente com a educacao da populacao.

O efeito combinado desses esfor¢os foi um movimen-
to conjunto para lidar com a falta de uso de capacete,
e uma conscientizacao cada vez maior, entre o publi-
co, da segurancga no transito e do uso de capacete em
particular. Em consequiéncia, em 2004, o governo pro-
pos reintroduzir a lei de uso de capacete, estabelecen-
do um periodo de 45 dias para consulta pablica.

Manuais estao sendo produzidos para assegurar a
implementagao gradativa da lei, e também de meca-
nismos para avaliar seu impacto. Os primeiros resul-
tados parecem positivos. Alguns dias ap6s a reintro-
ducao da lei e seu anincio na midia, os indices de
uso de capacete ja subiram de 5% (tao baixo assim)
para 30%. E importante para o governo assegurar
que a aplicagao da lei seja tanto visivel quanto nao-
agressiva.

Fonte 12
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M Uso da avaliacao da situacao para escolher as acoes

a situacao do pais €
de apoio a um programa

Ha um problema
significativo de satde
relacionado a
capacete?

Ha dados de
confianga disponiveis
para andlise
do problema?

Ha padrao
para capacetes?

Sim

Ha uma lei
sobre uso de capacete?

0 nivel de
conhecimento da
comunidade € alto?

Existem barreiras
atualmente ao uso de
capacetes?

Desenvolver parcerias
Identificar outras ONGs que possam gerar
interesse e prestar assisténcia.

Enfoque em outro
problema de salide e seguranca.

Estratégia de curto prazo: obter pequenas quantidades
de dados com a policia local e hospitais.

Estratégia de longo prazo: desenvolver um
registro nacional de lesdes e traumas.

Desenvolver parcerias e iniciar a criagdo de um padrao
nacional para capacetes. Ver Mddulo 3.

Desenvolver parcerias e iniciar elaboragao
de uma lei nacional sobre capacetes.

Desenvolver parcerias € iniciar elaboracao de um plano
para maximizar o conhecimento e a conscientizagao da
comunidade dos beneficios do uso de capacete.

Desenvolver parcerias para compreender
€ suplantar barreiras ao uso de capacetes.

Continuar a avaliar a situagéo regularmente a rever a
eficacia do programa atual e a re-projetar, modificar onde
necessério. Melhorar os sistemas de coleta de
dados e andlise de dados.
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2.3.6 Como usar a avaliacao da situacao para priorizar as acoes

Uma vez que a situagao ja tenha sido avaliada, pode comegar o processo de priorizar agoes.
O fluxograma na Figura 2.1 pressupde que a prevengao de lesdes e a seguranga no trinsito
ja sejam reconhecidas como questdes importantes de satde e desenvolvimento que pre-
cisam de apoio politico. Em muitos paises, ndo sera esse o caso. Nesses lugares, precisara
ser criada, primeiro, uma rede de grupos-chave com interesse comum em seguranga no
trinsito e no uso de capacetes. A pesquisa ji demonstrou que, quando muitos grupos estao
envolvidos na melhoria de seguranga nas vias, e compartilham das responsabilidades com
sucesso, os efeitos sio muito maiores (13, 14).

Resumo

e Antes de projetar e implementar um programa de uso de capacete, ¢ preciso realizar
uma avaliagao da situacio. Fazer algumas das perguntas listadas nesse médulo pode
ajudar a identificar os problemas particulares sobre uso de capacete no pais, criar um
argumento forte em apoio a um programa de uso de capacete, e prover indicadores que
possam ser usados, mais tarde, para julgar o sucesso de um programa.

e A gravidade do problema de nao utilizagao de capacete precisa ser avaliada. Isto envol-
ve a coleta de dados sobre colisoes e traumatismos de cabega, assim como os indices de
uso de capacete e por que as pessoas nao usam capacetes. Essa informacao pode ser usa-
da como informagao de base e para identificar as principais necessidades do programa.
Parte dessa informagao também pode ser usada na avalia¢ao do projeto.

e E preciso realizar uma andlise do que j4 existe com respeito ao uso de capacete. Isto
envolve examinar quem estd a cargo da seguranga no trinsito, no pais ou na édrea, os
recursos financeiros disponiveis para programas de uso de capacetes, 0s instrumentos
legais que j4 existem, se um padrao de capacete foi especificado, e quaisquer outros pro-
gramas que jd estejam estabelecidos, ou que tenham sido realizados na regiao ou pais.

a0 em seu pais

iar a situaca
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O MODULO ANTERIOR descreveu como avaliar a situagio do uso do capacete em
um pais. Esse médulo descreve como utilizar essa informagao para projetar e
implementar um programa de aumento de uso de capacete. Isto inclui informagao técnica,
mas também a informagao prética necessaria para administrar um projeto assim e assegurar
que a implementacao seja gradativa.

Ha oito se¢des nesse modulo. E importante, entretanto, observar que o médulo nao tem
inten¢ao de ser prescritivo em termos da ordem na qual essas se¢des seguem. Ou seja,
embora seja aconselhavel criar um grupo de trabalho e um plano de agao como primeiros
passos, a seqiiéncia na qual 0 passos subseqﬁentes sio seguidos (isto ¢, segoes 3.3 — 3.8)
pelos envolvidos em um programa de capacetes ira depender das circunstancias, dos recur-
sos disponiveis, e do contexto mais amplo.
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As secoes cobrem:

¢ 3.1 Como formar um grupo de trabalho: esse passo ¢ essencial para assegurar a co-
ordenacao geral do programa com insumo de todos os grupos principais e individuos
envolvidos.

e 3.2 Como preparar um plano de agao: com base na avaliagao que foi realizada no
Mbédulo 2, esta se¢ao explica como estabelecer objetivos, definir metas e decidir sobre
as atividades para alcangar essas metas, assim como fazer estimativas do or¢amento
para o plano, e definir um mecanismo para monitoramento e avalia¢ao. A se¢ao tam-
bém trata da necessidade de assegurar que o programa seja sustentével.

e 3.3 Como elaborar e implementar uma lei para uso de capacete: essa secao des-
creve como langar ou modificar leis existentes. O processo ird ajudar com as atividades
relacionadas, como o fortalecimento do consenso publico sobre a necessidade de uma
lei sobre uso de capacete, e como elaborar formas praticas de fazer cumprir tal lei.

e 34 Como projetar ¢ implementar um padrao de capacete: um programa de uso
de capacete também precisa garantir que os capacetes usados sejam de qualidade su-
ficientemente boa. Essa se¢io trata das varias consideragdes no desenvolvimento de
padroes para capacetes de motociclistas.

e 3.5 Como melhorar o cumprimento da lei: ¢ essencial fazer cumprir a lei para
garantir que elas sejam eficazes e que os padroes sejam adotados. Essa secao descreve
tanto as medidas compulsérias quanto as voluntarias que podem ser introduzidas para
melhorar o cumprimento da lei, relacionando os vérios grupos e individuos que talvez
precisem ser engajados nessas medidas, e os obsticulos que possam surgir.

e 3.6 Como envolver o publico: essa secao descreve como conduzir uma boa campa-
nha de comunicagio, que sera essencial para o sucesso de um programa de uso de capa-
cete. Inclui como elaborar os objetivos da campanha e definir claramente um publico-
alvo, como trabalhar com a midia para disseminar mensagens sobre uso de capacete, e
como avaliar a campanha.

e 3.7 Educagao dos jovens: a educa¢ao ¢ um elemento importante dentro do pacote
de intervengoes para aumentar o uso de capacetes. Abordagens educacionais que se
concentrem apenas em ensinar fatos tém pouca probabilidade de sucesso. Junto com a
educacio formal nas escolas, a educagao pelos colegas também pode ser eficaz.
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3.8 Garantia de uma resposta médica apropriada: ao planejar um programa de uso
de capacete, também ¢ importante considerar a capacidade de responder as colisoes
que envolvem motociclistas. Isto significa levar em conta a capacidade de proporcio-
nar resposta apropriada de primeiros socorros, e de lidar com os sistemas existentes de
cuidados pré-hospitalares e de trauma. Os planejadores também devem considerar os
servicos de reabilitacao existentes para atenderem as vitimas de colisdes em motocicle-
tas.



Capacetes: Manual de Seguranga no Transito

3.1 Como formar um grupo de trabalho

Deve ser criado um grupo de trabalho para supervisionar e guiar o programa de agao,
para incluir legislagao, padroes, cumprimento e promogao. O grupo de trabalho deve ser
orientado por uma agéncia governamental lider, responsével pela supervisao da seguranga
no trinsito, que terd a responsabilidade final pelo projeto do programa e autoridade de
agir com respeito as recomendag()es. O grupo, portanto, precisa garantir que a agéncia
lider tenha os recursos para realizar o programa, embora essa tarefa possa ser inserida nos
objetivos do préprio programa.

3.1.1 Quem envolver
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A avaliagio geral da situacio do pais (Mddulo 2) inclui passos sobre como conduzir uma
andlise de parceiro ou colaborador. Isto deve indicar quem sao as melhores pessoas para
serem abordadas — dentro das organiza¢oes governamentais e de outras — e participarem
do programa de seguranga de capacete. Particularmente, deve identificar as principais fi-
guras politicas a serem envolvidas e a melhor forma de mobilizar apoio financeiro e da
comunidade, bem como aqueles com o conhecimento técnico especializado.

O grupo de trabalho deve basear-se no conhecimento especializado e nas experiéncias de

uma gama de individuos, inclusive:

— membros da agéncia lider;

— representantes de agéncias governamentais relevantes, tais como as de transporte, sad-
de, policia, educacio, e de aplicacao da lei;

— especialistas de satide publica e de prevengao de lesoes;

— profissionais de cuidados com a satde (Box 3.1);

— pesquisadores independentes:

— organizag¢des nao-governamentais, inclusive as que representam vitimas de colisdes no
transito;

— membros de associa¢des de motociclistas e ciclistas;

— fabricantes de capacetes para motociclistas;

— engenheiros e outros especialistas;

— grandes empregadores e administradores de frotas de motocicletas.

A Figura 3.1 ilustra uma lista de parceiros em potencial no desenvolvimento de um plano
de agdo para uso de capacetes. Cada um dos parceiros tem interesse no resultado do pro-
grama de uso de capacetes e cada um pode ajudar a desenvolver, implementar e avaliar um
plano de agao. Muitos desses parceiros jd estarao envolvidos em trabalho de seguranga no
trinsito e provavelmente estarao cientes de pelo menos algumas das questdes sobre capa-
cetes ¢ uso de capacete.

O grupo de trabalho deve incluir pessoas que poderiam ter criticas a um programa de
capacetes. Sua postura também precisa ser compreendida para que um programa seja pro-
jetado para lidar com possiveis obje¢oes e seja aceitével para o maior segmento possivel da
sociedade.
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Para funcionar bem, um grupo de trabalho multissetorial deve ter procedimentos de fun-
cionamento bem definidos e um plano de trabalho claro - estendendo-se até a sua eventu-
al implementagio. E importante ter boa comunicagio dentro do grupo. Para esse fim, deve
haver alguém responsavel, dentro do grupo de trabalho, pela disseminagao de informagao
entre os varios membros.

M Participantes de um programa de capacetes

Orgaos do governo
e legislativos

Meios de
Usudrios, cidadaos comunicacao de
massa

Dados sobre lesdes no
transito, leis de uso de

mais freqliente de
capacetes

Policia ONGs, grupos de
interesse especial
Padroes
Agéncias
Reguladoras
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Box 3.1: Os médico-cirurgioes e seu papel nas leis de uso de capacete
pelos motociclistas

Os médico-cirurgioes, que cuidam dos feridos, tém a responsabilidade de:

ter conhecimento do dnus de mortalidade e morbidade ligado as colisées no transito de motoristas e passa-
geiros de motocicletas sem capacete;

ajudar a derrubar, com base médica, os argumentos contrarios a universalizacao das leis de uso de capace-
tes;

fazer campanha pela adogao de leis de uso de capacete abrangentes e aplicaveis;

educar os que elaboram politicas sobre a eficacia de oferecer incentivos financeiros em locais onde as leis
de uso de capacete sdao adotadas - algo com valor adicional em paises de renda baixa com necessidades de
transporte;

reunir dados e tornar plblicas a redugao na morbidade e na mortalidade, e a reducao de custos médicos, em
seguida a adogao de leis de uso de capacetes em uma determinada area.
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A Associagao Americana de Cirurgioes apbia os esforcos no sentido de passar e manter as leis universais de uso
de capacetes para motoristas e passageiros de motocicletas.

Sua declaragao sobre o0 assunto pode ser encontrada em: www.facs.org/fellows_info/statements/st-35html

Fonte: 1

3.1.2 Designacao de papéis para os membros do grupo de trabalho

Certas fungoes serao comuns a todos os programas bem organizados de uso de capacete.
Incluem-se nelas a inicia¢ao do programa — sua conceitualizagao e langamento, a prépria
operagao, sua coordenagao e a funcao da defesa das idéias. Os que sao designados especifi-
camente para essas fungées sao descritos aqui por causa de seus papéis especiais. As vezes,
uma pessoa ou agéncia pode ficar responsavel por mais de uma fungao.

O iniciador

A pessoa ou agéncia que inicia a atividade nio precisa se engajar da mesma forma que os
outros envolvidos. No entanto, precisa se encaixar na operagao para garantir que o pro-
grama avance de forma coordenada. Seu entusiasmo deve estar atrelado ao beneficio do
programa.

Operadores

Sa0 as pessoas com a responsabilidade técnica da execugao dos varios aspectos do progra-
ma. Freqiientemente, sao autoridades das agéncias lideres e subsididrias envolvidas como,
por exemplo, o Ministério dos Transportes, o Ministério da Justica e a Policia. Eles preci-
sam participar inteiramente do projeto. Por essa razio, suas tarefas regulares de trabalho
talvez precisem ser ampliadas para assumir tarefas adicionais criadas pelo programa de uso
de capacetes. Talvez haja necessidade, também, de treinamento e de outros recursos.

Os operadores precisam estar abertos ao colaboragdes ou contribui¢des de outros envolvi-
dos no programa. Nao devem desencorajar ou descartar pessoas nao-técnicas, como pode
acontecer com os especialistas técnicos.
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O coordenador

Essa pessoa tem responsabilidade geral pela execugao do programa e seu papel é critico para
que se alcance sucesso. O coordenador, quer seja pago ou nao, deve ter responsabilidades
claramente definidas. Incluem-se nessas responsabilidades a supervisao das atividades dos
grupos de trabalho, monitoramento do progresso, e garantia de que todos os envolvidos,
inclusive o iniciador e os operadores, sejam mantidos bem-informados. Os coordenadores
devem ter total autoridade para realizar tais fun¢oes, bem como ter os recursos e o apoio
necessarios para implementar tais tarefas. Por essa razao, o papel cabe melhor a alguém
cyjo trabalho j4 inclua algumas dessas responsabilidades. Uma pessoa assim pode ser o
funciondrio técnico na chefia, dentro do Ministério dos Transportes, a pessoa responsével
pela policia de transito, ou uma autoridade de alto escalao no Ministério da Satde.

Os defensores

Os advogados defensores da causa pelo uso do capacete sao pessoas influentes, com boa ca-
pacidade de comunicacao, conhecidas e respeitadas. O defensor e coordenador podem ter
varias qualidades e tarefas em comum e, em alguns casos, sio a mesma pessoa. Pessoas de
destaque que tenham sido, elas préprias, afetadas adversamente pelo nao uso de capacete,
geralmente, sao bons defensores.
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3.2 Como preparar um plano de acao

Antes de implementar um programa abrangente do uso de
capacete, ¢ preciso estabelecer um plano que esquematize
uma estratégia clara sobre como serao alcangados os obje-
tivos do programa. Esse plano precisa ter apoio de dados,
conforme descrito no Mddulo 2. O plano identificard o
problema, estabelecerd os objetivos, selecionard o método
principal para alcancar os objetivos, descrevera as ativida-
des em detalhe e especificard a cronologia. Serd escrita uma
proposta formal de projeto com base nos dados. Essa pro-
posta contera o detalhamento de todo o ciclo do projeto,
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que atividades serdo executadas em cada estdgio, bem como

uma requisi¢ao detalhada, com estimativa do financiamen-

, . . o Um plano de acao pode ser

to necessario. O grupo de trabalho precisa administrar esse  elaborado em nivel regional ou
nacional. A foto mostra a estratégia
regional de seguranga no transito do
Banco de Desenvolvimento da Asia.

processo.

A Figura 3.2 mostra os passos envolvidos no desenvolvi-

mento de um plano de agio (passo 3) e como eles se encaixam com os outros processos
descritos nesse manual. Esses passos podem ser dados consecutivamente ou paralelamente,
dependendo das circunstincias. Na pratica, vérias atividades podem correr bem ao mesmo
tempo, por exemplo, o ato de realizar a avaliagio de uma situacio (descrito no Médulo
2), muitas vezes, faz simultaneamente o trabalho de criar conscientizagio e despertar inte-
resse politico, o que pode ser um dos objetivos descritos no plano de agao. Uma discussao
mais profunda sobre como desenvolver um plano de agao de politica nacional pode ser
vista em Desenvolvimento de politicas para prevengdo de traumatismos e violéncia: guia para
os que fazem politica e planejadores (2).

3.2.1 Estabelecimento dos objetivos do programa

%alquer programa para uso de capacete deve conter objetivos especificos, mensuréveis,
alcangavetis e realistas. Os objetivos sao desenvolvidos pelo exame dos dados coletados na
andlise de situagao. Essa informacao precisa ser analisada pelo grupo de trabalho, para que
se identifiquem os problemas a serem enfrentados no programa.

Ao considerar solu¢oes apropriadas para os problemas, o grupo de trabalho deve seguir
uma “abordagem sistémica”. Isto quer dizer que se compreende o sistema como um todo
e se identifica onde existe potencial para intervengao (3). Sendo assim, as solugdes tém
maior probabilidade de incluir fatores que tratem do usuério - como educagao, bem como
o cumprimento das leis e dos regulamentos, projeto e padroes de capacetes, que sao com-
binados durante um certo tempo.

Os objetivos $erao, em termos gerais, um ou mais dos seguintes:
— aumentar a conscientizagao da seguranga do trinsito nas vias, e o uso de capacete em
particular;
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— aumentar o indice de uso de capacetes por motociclistas;
— melhorar a qualidade dos capacetes usados;
— diminuir o indice de lesdes na cabeca, e de mortes, causadas por colisdes em motocicle-

tas.

M Passos do programa: da analise de situacao até a avaliacao do programa

1 ANALISE DA SITUACAO (médulo 2)

FORMACAO DE UM
GRUPO DE TRABALHO (médulo 3)

DE ACAO (médulo 3)
- Estabelecer objetivos - Fazer estimativa
- Determinar alvos dos recursos
- Definir indicadores - Montar o0 mecanismo
- Decidir sobre as de monitoramento
atividades e avaliagao

3 ELABORACAO DE UM PLANO

DESENVOLVER E IMPLEMENTAR
ATIVIDADES INDIVIDUAIS (médulo 3)

5 AVALIACAO (médulo 4)

Adaptado da referéncia 2.

62



Capacetes: Manual de Seguranga no Transito

Uso da analise de situacao para elaboracao de objetivos de
programa

Na regiao norte da Tailandia, foi realizada uma analise de situagao, em fins de 1990, que revelou
aumento no nimero de lesdes na cabeca e mortes em conseqiiéncia de colisdes de motocicletas.
Segundo os dados, as motocicletas contribuiam com cerca de 40% de todo o trafego. Menos de
10% dos motociclistas foram observados usando capacete. Os que nao usavam capacete eram
em grande parte proprietarios de motocicletas pela primeira vez, ou membros de grupos étnicos
minoritarios. A analise mostrou que nao tinham consciéncia dos riscos de dirigirem sem capacete.
Além disso, havia poucos capacetes disponiveis na regiao, ja que os comerciantes potenciais para
capacetes nao viam a regiao como um bom mercado.

As solucdes que partiram dessa analise foram:
- no que concerne a legislagao: tornar compulsério o uso de capacete;
- com respeito ao cumprimento da lei: fazer cumprir as leis de capacete no norte da Tailandia;
- em referéncia a educacao:
> informar as pessoas sobre o0s riscos de lesoes na cabeca para motociclistas;
> informa-los da eficacia dos capacetes na prevencao de traumatismos na cabeca;
> encoraja-los a usar capacete;
> informar as pessoas sobre o cumprimento da lei e das penalidades pela ndo obediéncia.

3.2.2 Estabelecimento de metas

Uma vez identificados, os objetivos gerais devem tornar-se mais especificos. O objetivo de
aumentar o indice de uso de capacete, por exemplo, pode ser redigido como “aumentar o
indice de uso de capacete em uma certa quantidade, durante um certo periodo de tempo”.
Em geral, ¢ preferivel determinar objetivos mensuraveis por periodo de tempo limitado:
tais objetivos podem ser expressos em termos de uma zeta, por exemplo, redugio per-
centual (ou melhoria) a ser atingida até uma certa data. Ter metas geralmente resulta em
programas de seguranga no transito mais realistas, um uso melhor dos recursos publicos e
outros, e maior credibilidade dos que operam os programas (4,5).

O estabelecimento de metas vai exigir o uso de dados bésicos sobre colisoes e traumatismos,
de forma a elaborar objetivos mensurdveis. Por exemplo, uma atividade pode ter o objetivo de
alcancar 30% de aumento no uso de capacete, ou 50% de redugao nas lesdes na cabega du-
rante um periodo especifico de tempo. A experiéncia de outras iniciativas em seguranga no
trinsito sugere que as metas devem ser ambiciosas e executadas durante um longo periodo
de tempo (6). Um periodo de tempo mais longo também permitird que os programas sejam
introduzidos passo-a-passo. O exemplo de Hyderabad, na India, mostrado no Box 3.2, por
exemplo, descreve como um programa para redugao de lesoes na cabega foi realizado em trés
estagios. Cada estégio foi construido sobre o trabalho do estagio anterior.

Em alguns paises de baixa e média renda, no entanto, pode nao haver dados relevantes
disponiveis, em cujo caso serd necessario formular um objetivo descritivo.
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A Tabela 3.1 d4 um exemplo dos possiveis estdgios em um programa hipotético de uso de
capacetes, com objetivos realistas e alcangaveis.

Box 3.2:

A cidade de Hyderabad, no sul da india, no Estado de
Andhra Pradesh, tem 1,26 milhdes de motociclistas em
seus 250 km de vias. Os motociclistas de Ia haviam
persuadido o governo estadual, por duas vezes, a nao
implementar uma lei de uso compulsério de capacetes.
Em setembro de 2004, no entanto, foi lancada uma
nova iniciativa, com uma nova lei, sobre o uso obrigato6-
rio de capacetes, precedida por uma campanha vigoro-
sa de publicidade.

A campanha teve trés estagios. O primeiro era para
conscientizar a populacao a respeito da seguranca no
transito. Todos os cinemas de Hyderabad exibiram trés
filmes promocionais de curta-metragem sobre seguran-
ca em motocicletas, antes do inicio de todo longa-me-
tragem. Os motoristas de motocicletas eram informados
da lei que viria e do periodo de oito semanas que teriam
para comprar um capacete, antes da aplicacao da lei.
Também eram avisados dos perigos de usar capacetes
abaixo do padrao.

0 segundo estagio foi garantir estoques suficientes de
capacete na corrida até o dia em que a lei comegaria a
ser aplicada. Isto tornou necessario persuadir os fabri-
cantes de capacete a colaborarem com uma “feira do
capacete”, na qual capacetes de todas as marcas foram
vendidos. Todo capacete abaixo do padrao foi apreendi-
do e seu fabricante processado.

Ao mesmo tempo, a midia fez publicidade do fato de que,
qguando comecasse a aplicagao da lei de uso compulsoé-
rio de capacete, deixar de usar capacete ao sair de mo-
tocicleta ndo s6 custaria uma multa minima de 1 dolar
e 10 centavos como também exigiria comparecimento a
uma sessao obrigatoria de aconselhamento para a qual
os participantes teriam de trazer um capacete.

Outros eventos incluiram debates, seminarios, concursos
de desenhos e paradas. Foi distribuido farto material de
seguranca no transito. Conforme se aproximava a data
de fazer cumprir a lei, a campanha foi intensificada. Per-
sonalidades conhecidas da midia foram convidadas a
falar em publico sobre capacete e seguranga no transito.
Um orador, em uma manifestacédo na cidade, foi um co-
mediante de cinema bem popular cujo filho havia sido
morto enquanto dirigia uma moto sem capacete.

O uso do capacete em Hyderabad, india

O terceiro estagio da campanha foi o de garantir o cum-
primento rigoroso da lei. Ap6s o dia do inicio da aplica-
¢ao, os policiais paravam os motociclistas que nao esti-
vessem usando capacete, confiscavam as carteiras de
motorista e os documentos oficiais da motocicleta, e os
convocavam para uma sessao de aconselhamento.

Essas sessoes de aconselhamento incluiam filmes sobre
segurancga no transito e a importancia de usar capacete.
Apos a sessao, os participantes respondiam a um ques-
tionario escrito, sobre o que tinham visto. Tinham entao
de apresentar seu capacete recém-adquirido junto com
a convocagao e, s6 entdo, podiam receber a carteira de
motorista e os documentos da moto. A inconveniéncia de
comparecer a essa sessao de duas horas foi considerada
um fator inibidor mais forte do que a pequena multa, e
houve uma grande demanda por capacetes. Na feira de
capacetes, os motociclistas puderam comprar capacetes
a precos competitivos, escolhendo modelos e cores. O
governo de Andhra Pradesh também liberou o imposto
do estado sobre capacetes comprados antes de deter-
minada data.

Os resultados iniciais foram impressionantes. A propor-
¢ao de motociclistas usando capacete aumentou de
cerca de 10%, no dia em que comecou a ser aplicada a
lei, para perto de 70% seis semanas mais tarde, e seis
meses apos a lei entrar em vigéncia, cerca de 200.000
motociclistas haviam sido aconselhados pelo nao cum-
primento da lei.

» - .
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Explanations

Please
HELMETS ARE FOR YOUR SAFETY

EVERGREEMN colLecTions e s

Uma campanha publicitaria foi o primeiro componente
da campanha de uso de capacete em motocicleta de
Hyderabad.




Capacetes: Manual de Seguranga no Transito

1L RSB Exemplo de objetivos realistas e alcancaveis

ESTAGIOS DO PROGRAMA

Estagio 1

Introducao original de
capacete/leis

Estagio 2

Aumento do nivel de
uso de capacete

Estagio 3

Fortalecimento e
manutencao do uso de
capacete

Situacao

Menos de 10% dos
motociclistas usando
capacete

30 a 40% dos
motociclistas usando
capacete

60 a 70% dos
motociclistas usando
capacete

Principais problemas
identificados

Baixa conscientizacao
da importancia do
capacete e alto nivel de
resisténcia

Capacete de custo
acessivel nao

disponiveis em geral

Baixo padrao de
capacetes

Baixo nivel de aplicagao

Obediéncia a lei em
declinio (por exemplo
pela descontinuidade
das mensagens)

Desgaste da aplicacao
dalei

Maus habitos de uso
(como nao afivelar)

Baixo padrao de
capacetes

Diminuicao da
obediéncia

Recursos de aplicacao
da lei desviados para
outras questoes de
transito

Revogacao das leis
obrigatoérias

Objetivos gerais e
especificos

Aumentar o uso de
capacete para 30-40%.

Aumentar o nmero de
capacetes vendidos,
significativamente

Aumentar aplicacao da
lei para certos grupos de
motociclistas especificos

Reduzir lesdes

na cabeca entre
motociclistas, como
demonstrado pelos
registros hospitalares

Aumentar o uso de
capacetes para 60-70%

Aumentar aceitacao
geral dos capacetes
para 80-90%

Aumentar indice de
capacetes no mercado
no padrao para 80-90%

Reduzir mortes
causadas por lesao na
cabeca em quantidade
especificada

Aumentar o uso de
capacetes para 90%

Campanha para
re-introducao da lei
compulséria

Alcancar atitude
positiva para uso de
capacete

Alcancar uso correto
quase universal

Ter quase todos os
capacetes no padrao.
Reduzir lesbes na
cabeca e mortes

em quantidade
especificada

Periodo de tempo
possivel para este
estagio

De 4-5 anos

2-3 anos

Dependendo das
circunstancias 6 meses
alano
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Médulo 3: Como elaborar e implementar um programa de uso de capacete

3.2.3 Indicadores de desempenho

Uma vez que as metas tenham sido estabelecidas pelo grupo de trabalho, ¢ preciso concor-
dar sobre os indicadores de desempenho que vao medir o progresso no sentido de alcangar
a meta. Os indicadores de desempenho sao medidas que indicam mudancas e melhorias
em éreas de preocupagio como:

— aextensdo da conscientizagao sobre o uso do capacete;

— aextensio da obediéncia ao uso do capacete;

— o numero de lesdes na cabeca e mortes resultantes.

A fim de mostrar mudangas e melhorias, esses dados precisam ser comparados aos dados

de base.

Indicadores de desempenho tipicos incluem:

— vendas anuais do capacete;

— o indice de uso do capacete (por exemplo, em propor¢io ao niimero total de motoci-
clistas, ou a cada 100.000 pessoas);

— o namero anual de lesdes e mortes causados por colisoes;

— o namero de lesdes na cabeca em hospitais selecionados;

— a propor¢ao de mortes por lesao na cabeca em comparagio as causadas por todas as
lesoes, conforme registrado em hospitais selecionados (observe-se que esse indicador
pode ser afetado por lesoes na cabeca que resultem de outras causas, como quedas,
armas de fogo e outras categorias de vitimas do transito);

— aextensdo da aplicacio da lei de capacetes pela policia;

— aextensdo da conscientizagao da populagio quanto ao uso do capacete;

— apercepg¢ao da populagao sobre o uso do capacete.

Outros critérios de mensuragiao podem ser usados, particularmente para o propdsito de

monitoramento do projeto. Esses novos indicadores podem nao estar disponiveis, embora

nao deva ser dificil crid-los. Alguns sao:

— aextensdo do uso correto do capacete na drea do programa;

— adisponibilidade e capacidade de compra dos capacetes que atendem aos padroes na-
cionais;

— capacidade da policia;

— afreqiiéncia de campanhas de conscientizagao publica.

Para cada indicador, deve haver uma meta especifica. Essas metas, geralmente, sao quan-
tificaveis, embora possam ser qualitativas, em alguns casos. De qualquer forma, devem
ser realistas. A Tabela 3.2 d4 um exemplo de como estabelecer metas para um programa
hipotético de uso do capacete.
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1L EESE Exemplo de indicadores de desempenho com metas realistas
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Objetivo Indicadores de desempenho Valor inicial do Valor-meta do
Indicador indicador
Aumentar - freqUéncia das campanhas de 0 por més 4 por més
conscientizagao publicidade de capacetes
sobre capacete - vendas de capacetes 200 por més 1500 por més
- atitude plblica sobre uso de capacete desaprovacao aceitagao geral
geral
Aumentar uso - numero de pontos de venda 10 50
do capacete - numero de capacetes vendidos 200 por més 1500 por més
- indice de uso de capacete <10% 30%
Reduzir lesbes na - nlmero de lesoes na cabeca entre 10 por dia 8 por dia
cabeca e mortes motociclistas admitidos no hospital
central
- numero de mortes de motociclistas 250 por ano meta realista a ser
fixada

Unescap define seu objetivo de seguranca no transito

0 esboco das Metas de Seguranca no Transito, elaborado pela Comissao Econémica e Social
das Nacdes Unidas para a Asia e o Pacifico (Unescap), inclui um objetivo e uma meta especificos para
aumentar o uso de capacete na regiao, bem como os indicadores pelos quais o alcance desse objetivo

pode ser mensurado.

Objetivo: Tornar o uso de capacetes uma norma, a fim de reduzir em 1/3 o indice de mortes de moto-

ciclistas.

Indicadores:
¢ NUumero de mortes de motociclistas por nimero de motocicletas.

¢ Percentual de uso de capacetes.

Fonte: UNESCAP:www.unescap.org/ttdw/common/TIS/AH/files/egm06/road_safety_goals.pdf
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3.2.4 Decisao quanto as atividades

Apbs especificar indicadores e metas, o grupo de trabalho precisa decidir e planejar as
atividades. Como acontece com todo programa para reduzir traumatismos no transito, a
abordagem precisa envolver uma ampla gama de disciplinas. E preciso identificar as que
serdo envolvidas em cada atividade.

As atividades se encaixarao nas categorias de educagio, legislagao e aplicagao da lei. A edu-
cagao sempre deve vir antes da aplicagio da lei. A aplicagao s6 deve ser empreendida onde
ainfra-estrutura ja exista (ou seja, onde haja legislagio e capacidade de fazer cumprir a lei)
e onde o publico jd tenha sido informado. A Tabela 3.3 ¢ um exemplo de atividades tipicas
que podem ser realizadas nos varios estdgios de um programa de uso do capacete.

e BN Atividades tipicas para diferentes estagios de um programa de
capacete

ESTAGIOS DO PROGRAMA
Introducao inicial do Aumento do uso do Maior incremento
capacetes capacete do indice de uso e
manutencao
Objetivo Aumentar o indice de uso | Aumentar o indice de uso | Aumentar o indice de uso
para 30-40%, de menos para 60-70%, de 30-40% | para mais de 90%, de
de 10% 60-70%

Educacao - campanha vigorosa de |- publicidade sobre a - promocao de uso de
conscientizacao publica aplicacao capacete em conexao
sobre colisoes e lesdbes |- educacao na escola com esporte e moda

- campanha de desde os primeiros anos |- uso de modelos de
conscientizagao sobre - concentrar nos comportamento
os beneficios dos atuais usuarios para - uso de educacgao pelos
capacetes manutengao do uso companheiros

- publicidade sobre a - concentrar em grupos - fortalecimento da
legislagao e penalidades mais resistentes ao uso educacao nas escolas
pelo nao cumprimento de capacetes

- campanhas de - promocao do uso de
educacao nas escolas capacetes como “na

- concentrar em grupos moda”
mais receptivos ao uso
do capacete

- promocao do uso
do capacete pelos
empregadores

Legislacao - Elaborar ou emendar uma legislacao de uso de capacetes apropriada para
motociclistas e ciclistas

- Aprovar a lei pelos canais legais apropriados

Aplicacao - decisao sobre o tipo de |- aumentar a aplicacao, - cumprimento mais
penalidade e sobre o com o capacete no rigoroso
processo para cobrar a mesmo nivel de outros
penalidade requisitos de transito,

- aumento da forca como ter carteira valida
policial e respeitar o limite de

- treinamento da policia velocidade

- designacgao da area
inicial de aplicacao da
lei
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3.2.5 Estabelecimento de um cronograma

Um programa de agao para promover o uso do capacete deverd incluir “passos prepara-
térios” — que envolvam legislacao, padroes e projetos, e “passos de lancamento” — que
assegurem o cumprimento das leis e os regulamentos por meio de incentivos e aplicagao.
O tempo de cada passo deve ser considerado ao se planejar o projeto.

O cronograma dependera das atividades sobre as quais se concordar. Por exemplo, se a
legislagao vier a ser elaborada e implementada, pode ficar decidido o cumprimento dessa
nova lei gradativamente, em diferentes 4reas (ver secio 3.3.2). No entanto, uma linha de
tempo precisa ser acertada, com toda certeza, em um estagio inicial do processo de plane-
jamento, ja que isso pode ser afetado pelos recursos.

3.2.6 Estimativa das necessidades de recursos

Um programa de uso do capacete nao pode ser implementado sem os recursos financeiros
¢ humanos adequados. Portanto, ¢ importante que sejam dados os seguintes passos como
parte do projeto do programa:

e deve ser feita a estimativa das necessidades de recursos humanos, inclusive de treina-
mento;

e ¢ preciso subdividir os custos de implementagao do programa por componente e ativi-
dade selecionados;

e devem ser identificadas as fontes nacionais e internacionais de financiamento. De pre-
feréncia, os ministérios que estarao envolvidos na implementagio do programa devem
ajustar seus orgamentos de modo a incluir as novas atividades. Ou o grupo de trabalho
pode tentar assegurar o apoio financeiro de doadores.

Se nao forem tratadas as necessidades de recursos para implementagao, durante o estagio

de planejamento, isso pode por a perder o futuro sucesso do programa. Assim, ¢ impor-

tante que o grupo de trabalho seja realista na estimativa da probabilidade de ser capaz de
garantir os fundos necessrios para o programa.

Sendo decididas, em detalhe, as atividades do programa, o grupo de trabalho pode entao
resolver o custo de cada uma ¢, no processo, elaborar um orcamento, com base nas quotas
dos fornecedores ou no custo de empreendimentos recentes semelhantes.

Ao se elaborar or¢amentos, recomendam-se as seguintes agoes:

— fazer estimativa dos fundos disponiveis para o periodo de duracao do projeto;

— estabelecer prioridades, com atividades incluidas gradativamente, se necessario, para
garantir que as atividades prioritarias recebam fundos adequados;

— discutir com outros departamentos do governo, organizagdes sem fins lucrativos e fir-
mas do setor privado sobre projetos similares, ja empreendidos, e seus custos;

— fazer estimativa das despesas administrativas e operacionais provéaveis na implementa-
¢ao do programa;

— fazer estimativa do custo de monitoramento e avalia¢ao;

— planejar os relatérios financeiros a intervalos regulares.
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Médulo 3: Como elaborar e implementar um programa de uso de capacete

H4 dois métodos para estimar custos de um programa:

o Custos completos. Isto envolve o custo de cada atividade, além da alocacao de recursos
humanos e de equipamentos usados no programa. Se, por exemplo, a policia de tran-
sito tiver carros para patrulha rodoviaria que forem usados para cumprimento do uso
de capacete, entao, parte do custo dos carros da policia pode ser alocado para o progra-
ma.

o Custos marginais. Isto envolve apenas os custos diretamente relacionados & implemen-
tacio do programa, inclusive novas compras.

Custo-beneficio de se legislar para o uso do capacete
Dados da China demonstram o custo-beneficio e os beneficios econdmicos

do capacete para ciclistas e motociclistas:

* Os custos da legislacao e aplicacao de uso de capacetes para motociclistas sao
estimados em 437 délares por ano de vida ajustado para deficiéncia (DALY).

* Para legislacao e aplicacao de uso de capacete para ciclistas, o custo-beneficio,
saindo de O para 100% de uso, seria de 107 dolares por DALY.

Fonte: 7

Segundo estimativas, o custo de traumatismos ¢ morte, causados no transito, nos paises
em desenvolvimento, ¢ de 65 bilhoes de d6lares por ano (3). Um programa eficaz de uso
do capacete que reduza significativamente o niimero de lesdes graves na cabeca e mortes
pode ter um grande impacto econdmico. E essencial, portanto, que o governo tenha o
programa e o financie. A Tabela 3.4 faz sugestoes sobre como isso pode ser feito.

1 EEX N Maneiras possiveis de financiar uma campanha de uso de capacete

Fonte de financiamento = Método de financiamento

Reinvestimento Parte do dinheiro de multas por nao cumprimento das leis pode ser
reinvestida em um fundo central de apoio a educacao publica e para
ajudar a treinar a policia a fazer cumprir a lei. Da mesma forma, podem
ser destinados fundos do imposto sobre combustiveis, licenciamento de
motocicletas e taxas de registros, para propositos especificos, relacionados
ao programa de capacetes.

Patrocinio FreqUentemente, grupos corporativos patrocinam atividades que consideram
valer a pena, e podem financiar um programa de capacete ou componentes
especificos desse programa. As companhias envolvidas na fabricagao de
motocicletas ou de capacetes, ou aquelas que vendem seguros, podem
se beneficiar por serem vistas como grandes patrocinadoras de uma
campanha de uso de capacete.

Organizacoes doadoras Agéncias de auxilio ao desenvolvimento e outras organizacoes de caridade
sao fontes possiveis de financiamento de um programa de uso de
capacete. Da mesma forma, as organizagdes de segurancga no transito e
instituicoes educacionais podem prover o financiamento ou contribuir com
especializacao técnica.
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Quem paga? Investimento em programas de capacetes

Os governos e os elaboradores de politicas precisam dar-se conta de que um pro-
grama de uso do capacete requer investimento consideravel, mas que pode haver retorno
econdmico significativo nos beneficios para a sociedade, em conseqliéncia da reducao
nos custos médicos. As analises de custo-beneficio que ilustram, quantitativamente, que o
financiamento de um programa de capacetes proporciona “valor pelo dinheiro”, pode ser
de grande utilidade na obtencao de apoio politico para uma iniciativa do uso do capacete.
Se tais estudos nao forem conduzidos em um pais, pode tornar-se necessario confiar nos
dados ou exemplos de paises similares, e incorporar uma analise de custo-beneficio na
avaliacao do programa de capacetes planejado (ver Médulo 4).
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3.2.7 Estabelecimento de um mecanismo de monitoramento

O monitoramento do programa envolve a manuten¢io de um controle rigoroso de todos

os indicadores de mensuragio, para assegurar que o programa esteja no rumo dos objeti-

vos estabelecidos. O monitoramento pode ser:

- continuo, com a agéncia lider do grupo de trabalho supervisionando o programa, em
geral, no caso de surgirem problemas;

- periddico, com atividades mensuradas ao final de cada estagio de implementagao.

A Tabela 3.5 d4d um exemplo do que poderia ser monitorado durante um programa tipico
de uso do capacete, e das agdes possiveis a serem empreendidas se os indicadores sugerirem
que as atividades nao estao atingindo seus objetivos. E importante:

e definir os recursos para esta tarefa: humanos e financeiros, devem ser alocados no ini-
cio do processo, para garantir que o monitoramento ¢ a avaliacio tenham lugar em um
momento apropriado, e que os resultados sejam disseminados.

e definir o mecanismo para o monitoramento: determinando quem serd responsavel
pelo progresso do monitoramento, a quais intervalos deve ser reportado o progresso
e a quem e como a implementagio pode ser feita cumprir, se necessdrio, o mais cedo
possivel. Um mecanismo de feedback deve ser aplicado para permitir a revisao regular
de um programa, se se fizer necessario melhorar sua exatidao e relevancia.

e Avaliar o programa periodicamente para determinar sua eficicia. Métodos de avaliagao
sao discutidos no Médulo 4.

Essa se¢ao descreveu os passos a serem dados para ir de uma anélise de situagio (Mddulo
2) até o desenvolvimento de um plano de a¢ao para um programa de capacete. As secdes
seguintes dao mais detalhes sobre os componentes especificos de um programa de capace-
tes que se incluiria no plano de agao. Primeiramente, a Figura 3.3 esquematiza um possivel
programa de ago.
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1L GIEEEN Definicao dos indicadores e acoes para monitoramento

Atividade Indicador para monitoramento Acoes se o monitoramento sugerir
que a atividade esta abaixo da meta
Aumento da - numero e freqiéncia de pontos de - melhorar persuasao das estérias na
conscientizacao da publicidade na midia midia e das mensagens
lei de capacetes - aumento de feedback do publico-
alvo
Aumento da - indices de uso de capacetes - aumento da forga da policia de
capacidade de - extensao da area coberta pela transito
aplicacgao pela policia aplicagcao - mudanca das areas de aplicagao da
- nimero de multas emitidas lei
- proporgao da forga policial e do - melhoria do sistema de emissao de
ndmero de motociclistas penalidades e cobranca de multas
Projeto da campanha |- nivel de conscientizacao de - redefinigao do publico-alvo
de conscientizacao segurancga no transito - redefinicao da mensagem
sobre seguranca no |- nivel de conscientizagao dos - avaliagao dos meios de transmissao
transito e uso de beneficios do uso de capacete da mensagem e mudanca, se
capacete - nivel do conhecimento das leis de necessario

uso de capacete e sua aplicagao

- nivel do conhecimento dos padroes
de capacete

- mudancas observadas (ou auto-
relatadas) no comportamento

3.2.8 Garantia da sustentabilidade do programa

A sustentabilidade de um programa de uso de capacete ¢ essencial para garantir que os
beneficios resultantes do programa persistam. Ao elaborar o plano de agdo, ¢ importan-
te prever requisitos de financiamento de mais longo prazo, ¢ a possibilidade de reforco
de quaisquer componentes de comunicagao de um programa de uso do capacete. Sendo
assim, por exemplo, se a melhoria da aplicagao da lei de uso de capacete for um objetivo
do projeto, ¢ preciso considerar a capacidade de aplicagao a ser proporcionada apés uma
campanha de curto prazo, e a estratégia de aplicagao deve ser sustentdvel — com fundos
alocados anualmente em apoio a capacidade operacional da policia de trinsito. O que foi
alcangado deve ser mantido, com programas futuros dirigidos ao préximo nivel de cum-
primento.

A sustentagao bem sucedida de um programa também requer que os componentes do
programa sejam avaliados para se determinar o que funcionou e o que nio deu certo (ver
Moédulo 4). Os resultados desta avaliagio devem ser re-alimentados no projeto e na imple-
mentacao de atividades futuras.
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m Visao geral do projeto de um programa de acao

Estabelecimento de

um grupo de trabalho

Anadlise da situacao para
determinar o nivel de
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Acréscimo de

regulamentacao ou . .
g L ¢ < SIM Existe lei de capacete?
diretriz para T

implementacao

Elaborar lei, obter
aprovacao, criar
€onsenso

Obter consenso
€ aprovacao

Elaborar padrao com
base em exemplos
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Médulo 3: Como elaborar e implementar um programa de uso de capacete




Capacetes: Manual de Seguranga no Transito

3.3 Como elaborar e implementar leis para o uso do capacete

O objetivo geral da lei ¢ fazer com que o uso do capacete seja universal. O processo de
elaboragao da lei, no entanto, também ird ajudar em outras atividades, como as questoes
praticas em torno da aplicagao dalei. Além disso, o processo deve fortalecer o consenso da
populagio sobre a necessidade de uma lei de uso do capacete.

3.3.1 Elaboracao da lei
Na maioria dos casos, uma lei de uso obrigatdrio de capacete significara acrescentar uma

clausula a uma lei jd existente — parte de uma politica de saade ou cédigo de trinsito. As
vezes, NO entanto, uma pega inteiramente nova de legislagéo ¢é necessaria.
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H4 uma série de passos para projetar a legislagao sobre o uso compulsério de capacete.
Particularmente, deve haver andlise da legislacio vigente (ver Médulo 2) para ver se as
leis precisam ser aprimoradas, e deve ser confirmado se as autoridades responséveis serao
capazes de implementar a nova legislacio de forma eficaz (ver Figura 3.4).

E importante seguir a lista de conferéncia ao elaborar legislacao sobre o uso compulsério
de capacete:

O Analisar a situacao legislativa para determinar o ambito da lei existente, se houver (ver Modulo 2).

[0 Determinar se uma nova legislagdo precisa ser escrita ou se a legislagdo existente precisa ser
revisada.

[0 Decidir sobre a abrangéncia da legislacao.

O Identificar os érgaos do governo que estardo mais envolvidos com a implementacgao da lei.

[0 Garantir que os 6rgaos do governo terdao capacidade para implementar e fazer cumprir a legislacao.

Uma vez que tenha sido analisada a situagao legislativa, o propésito principal da criagao da
lei deve ser determinado. Os seguintes aspectos, provavelmente, serao incluidos:

— tratar da auséncia de lei;

— fortalecer uma lei existente;

