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INTRODUCAO A problematica relacionada com a “seguranca no lar, escolas e espacos de lazer” impds o desenvolvimento do sistema EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos

Traumatismos e Acidentes em 2000, coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge em estreita colaboracao com a
Administracao Central dos Sistemas de Saude e pretende, pela recolha e analise de dados sobre Acidentes Domeésticos e de Lazer (ADL) que implicaram recurso as urgéncias de
unidades de saude do Servico Nacional de Saude, determinar frequéncias e tendéncias dos ADL. A longo prazo este sistema tem como objectivo identificar situacoes de risco, bem
como produtos perigosos, que propiciem a ocorréncia de ADL, auxiliando a definicao de politicas de prevencao baseadas na evidéncia. O presente estudo pretende realizar uma
analise descritiva dos dados recolhidos pelo sistema EVITA entre 2009 a 2012 sobre quedas, desejando que o0 mesmo possa ser um ponto de partida para um estudo das

wferengas deste tipo de acidentes consoante o sexo e grupo etario.
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O sistema EVITA fundamenta-se no registo de ADL nhuma amostra de servicos de e
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2009 e 4 Hospitais em 2010, 2011 e 2012 do Servico Nacional de Saude. O registo ' 7 5 5,3 9,1
dos ADL e feito aproveitando o ato administrativo de inscricao na urgéncia, sendo A :
os administrativos objeto de uma formacdo especifica. E recolhida informac3o >0 8 e 72
sobre variaveis de caracterizacao demografica: data de nascimento, sexo;
caracterizacao do acidente: data, hora, local, atividade no momento do acidente, =
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mecanismo da lesao, tipo de lesao, parte do corpo lesada, descricao do acidente e
seguimento do sinistrado. Os dados apresentados neste relatorio referem-se aos
acidentes domesticos e de lazer que tiveram como mecanismo de lesao a queda. A
analise dos dados é descritiva, procurando dar-se uma visao da distribuicao
percentual deste tipo de acidentes desagregado por grupos etarios e sexo. Os
dados foram analisados com o pacote estatistico SPSS 20.0 (SPSS inc.).

Grafico 2: Distribuicao dos ADL registados devido a queda por sexo e grupo etario

Ao observarmos a percentagem de ADL por mecanismo de lesao (22 nivel), os
mecanismos de lesao “Queda ao mesmo nivel” (32,5) e “Queda, nao
especificado” (28,6) revelaram as maiores percentagens de ADL. E importante
ainda notar que a “Queda sobre ou de escadas” revelou-se como a quinta causa
com maior percentagem de acidentes com 5,2 % (Grafico 3).
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Analisando a distribuicao percentual dos acidentados por sexo e grupo etario, Py B Queda ao mesmo nivel
podemos verificar que, o “Total” dos ADL revela uma percentagem mais elevada 4.9 ® Queda, n3o especificado

(53,6) no sexo Masculino (M) em relacao ao sexo Feminino (F) de 46,4. Esta
percentagem mais elevada no sexo masculino pode, também, ser observada nos
grupos etarios entre os 0 e 54 anos. Por outro lado, todos os grupos etarios
seguintes (>= 55 anos) revelaram o oposto, ou seja, a percentagem de ADL no sexo
feminino foi superior ao sexo masculino (Tabela 1).
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36,2 63,8 1082 Grafico 3: Distribuicao percentual das mecanismos de lesao (22 nivel) com maior percentagem de acidentes
m 33,3 66,1 1709 A distribuicdo, para os grupos etdrios definidos, das lesdes no sexo feminino
m 38,6 61,4 1123 revelou percentagens mais elevadas, nos membros, seguida da cabeca e por fim
m 477 52 3 985 o tronco. O sexo masculino revelou o mesmo padrao exceto no grupo etario 55-
m 55,2 448 - 64 anos onde as lesdes na cabeca apresentaram maior percentagem (Tabela 2).
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Tabela 1: Distribuicdo dos acidentes domésticos e de lazer nas unidades de salde 45 - 54 20,0 30,8 16,7 11,5 63,3 57,1
Observand?)aglglﬁneti:sapr?{ssr?m%g gcgluepcl)ee;aérg gue mais contribuiram para o numero de ADL, 29 - 64 i 42,2 ). 15,2 80,4 394
as quedas (68,7) destacam-se de forma pronunciada como a maior causa de ADL 65 - 74 23,2 44,4 12,5 11,1 64,3 44,4
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Grafico 1: Distribuicao dos ADL registados por mecanismo de lesao no momento do acidente

A distribuicao das quedas por grupo etario e sexo revela que nos grupos etarios O a
44 anos existe uma maior percentagem de quedas no sexo masculino enquanto que
nos grupos etarios 45 e mais anos existe uma percentagem maior deste tipo de
ocorréncia no sexo feminino (Figura 2).

\ vista as caracteristicas dos individuos, neste caso o sexo ou o grupo etario.

Tabela 2: Distribuicao percentual dos locais da lesao apos queda com maior percentagem de acidentes

A “casa” foi o local com maior percentagem de quedas em ambos 0S sexos.
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Grafico 4: Distribuicao percentual dos locais de ocorréncia de quedas por sexo

CONCLUSOES Os resultados permitem inferir gue seria importante a realizacio de um estudo mais aprofundado acerca das causas das diferencas de percentagens de
guedas entre os sexos e grupos etarios, este tipo de informacao podera ser bastante util de forma a promover medidas preventivas mais eficazes e especificas tendo em
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