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_Introdução e objetivo

Para a maior parte das pessoas a casa é considerada o lugar 

mais seguro do mundo, percebida como uma barreira protetora 

das ameaças externas e um garante da intimidade na vida diária. 

O tempo passado em casa ou dedicado ao lazer são dimensões 

pessoais muito importantes para o equilíbrio individual e para 

a construção e interação afetiva e, como tal, são naturalmente 

muito valorizadas. No entanto, essa perceção de segurança não 

invalida que estes espaços não sejam palco de acidentes, por 

vezes graves e, não raramente, mortais. 

Os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) atingem os indivíduos 

ao longo de toda a sua vida, com relevo para as crianças e senio-

res (1). Por exemplo, no período 2008-2010, ocorreram na União 

Europeia 233 000 mortes por acidente, das quais 42% (98 891) 

foram ADL. Estes foram igualmente causa de 22 865 000 hospi-

talizações (2). Um panorama semelhante foi observado nos Es-

tados Unidos, com 30 000 mortes e 12 milhões de acidentes não 

mortais por ano (1).

Os acidentes mortais são a face mais visível do fenómeno: por cada 

pessoa que perde a vida num acidente, muitas mais existem com 

incapacidade permanente e mais ainda, com incapacidade tempo-

rária, dando origem a elevadas perdas humanas, sociais e de pro-

dutividade.

Embora os sistemas de vigilância existentes não sejam exausti-

vos na recolha de informação sobre esta matéria, o projeto euro-

peu JAMIE – Joint Action on Monitoring Injuries in Europe (3) e o 

projeto nacional EVITA – Epidemiologia e Vigilância dos Traumatis-

mos e Acidentes (4) , que participa no sistema europeu, produzem 

informação regular a partir da recolha de dados numa amostra de 

serviços de urgência do Serviço Nacional de Saúde (SNS).

O sistema EVITA, criado em 2000 na continuação do sistema 

ADELIA – Acidentes Domésticos e de Lazer - Informação Adequa-

da e gerido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Na-

cional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem como objetivo 

contribuir para a vigilância dos ADL através da i) determinação das 

frequências e tendências respetivas, e das características das víti-

mas, das situações e dos agentes envolvidos, ii) e da identificação 

de situações de risco e de produtos perigosos que possam estar 

envolvidos, de modo a suportar com evidência o desenvolvimento 

de políticas e medidas de prevenção adequadas. Apresentamos 

em seguida alguns resultados dos dados apurados a partir deste 

sistema para a situação nacional no período 2010-2014.

_Material e métodos

Para o sistema EVITA, ADL são definidos como os acidentes 

domésticos e de lazer, registados nas urgências do SNS, cuja 

causa não seja doença, acidente de viação, acidente de trabalho 

ou violência. 

Os dados apresentados reportam-se ao período compreendido 

entre 1 de janeiro 2010 e 30 de setembro de 2014 e foram reco-

lhidos pelo sistema EVITA que assenta numa amostra de serviços 

de urgência do SNS, em colaboração com a Administração Cen-

tral dos Sistemas de Saúde. Os resultados são apresentados sob 

a forma de gráficos e tabelas de frequência.

_Resultados

Durante o período temporal referido, o número total de acidentes 

domésticos e de lazer registados pelo sistema EVITA foi de 24 752. 

A distribuição destes ADL por grupo etário e sexo revelou propor-

ções mais elevadas no sexo masculino entre os indivíduos mais 

novos (0 a 54 anos) e no sexo feminino, nos indivíduos com 55 e 

mais anos (gráfico 1). No total, a percentagem de ADL foi superior 

no sexo masculino (52,8%) em relação ao feminino (47,2%). 
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Observou-se um padrão semelhante para cada um dos anos em 

análise. De facto, os indivíduos do sexo masculino com idades 

entre 1 e 44 anos evidenciaram valores mais elevados entre 2009 

e 2013. Por outro lado, os indivíduos do sexo feminino com idade 

superior a 55 anos revelaram, em todos os anos, valores mais 

elevados de ADL. Relativamente aos restantes grupos etários, as 

crianças menores de um ano registaram valores mais elevados 

no sexo feminino em 2010 e 2013 e no sexo masculino nos restan-

tes anos. Os indivíduos pertencentes ao grupo etário 45-54 anos 

revelaram valores mais elevados no sexo masculino em todos os 

anos exceto em 2011 (gráfico 2).
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Gráfico 2:      Proporção de acidentes domésticos e de lazer registados no sistema EVITA por sexo, grupo etário e ano. 

Gráfico 1:      Proporção de acidentes domésticos e de lazer por sexo e grupo etário 
registados no sistema EVITA no período 2010-2014.
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Tabela 1: Distribuição de valores percentuais dos 10 principais mecanismos de 
lesão com maior percentagem de acidentes, por ano de ocorrência.

Verificou-se que os mecanismos de lesão que mais contribuíram 

para o número de ADL foram as quedas ao mesmo nível, desta-

cando-se de forma pronunciada como o motivo mais frequente de 

ADL em todos os anos estudados, exceto 2011 (tabela 1).

Os tipos de lesão mais frequentes em resultado dos ADL foram 

contusões/hematomas, os quais constituíram mais de metade de 

todas as lesões registadas durante o período considerado, seguin-

do-se ferida aberta, sendo que este padrão se reflete em todos os 

grupos etários. Assinale-se que um acidente poderá dar origem a 

mais do que uma lesão (gráfico 3).

Gráfico 3:      Proporção dos ADL registados no sistema EVITA, por tipo de lesão 
no momento do acidente durante o período 2009-2013.
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_Conclusões e discussão

O sistema EVITA recolheu 24 752 ADL durante o período em análise. 

Observou-se uma prevalência superior de ADL no sexo masculino 

(52,8%) em relação ao feminino (47,2%).  Proporções semelhantes 

foram observadas num estudo realizado em 2009 com base na rede 

de Médicos-Sentinela de Castilla y León (5).

Nos dados analisados, a distribuição percentual dos ADL revela 

valores mais elevados nos homens com idades iguais ou inferio-

res a 54 anos. Esta observação poderá ser explicada pelo facto 

de os homens preferirem atividades com maior risco físico ou 

práticas desportivas mais radicais. Pelo contrário, nos grupos 

etários mais elevados são as mulheres que surgem com a maior 

proporção de ADL, o que poderá traduzir o facto da população 

geral conter uma maior proporção de mulheres em idades mais 

avançadas. Padrão idêntico foi observado no estudo de Castilla y 

León, mas a proporção de acidentes em homens começa a dimi-

nuir por volta dos 35 anos e não aos 45 como no presente estudo.

As quedas foram a principal causa de ADL em todos os anos, 

exceto em 2011. A contusão, hematoma e a ferida aberta foram 

as lesões mais frequentemente relatadas, associadas a mais de 

metade de todas as ADL registadas nos anos em estudo. No en-

tanto, este resultado deve ser analisado com cautela pois a infor-

mação é declarada pelo acidentado ou acompanhante, ou seja 

sem base no diagnóstico médico.

Perante a importância que a caraterização destas ocorrências tem 

para a adoção de medidas adequadas, que terão que ser transver-

sais a vários setores da sociedade e envolver parceiros diversos 
(6,7), fica patente a importância do sistema EVITA. Todavia, há que 

salientar que este sistema assenta numa amostra de conveniência 

e que os dados de 2014 se reportam a 30 de setembro e não ao 

ano completo.
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