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_Introdugéo e objetivo

Para a maior parte das pessoas a casa é considerada o lugar
mais seguro do mundo, percebida como uma barreira protetora
das ameacas externas e um garante da intimidade na vida diaria.
O tempo passado em casa ou dedicado ao lazer séo dimensoes
pessoais muito importantes para o equilibrio individual e para
a construcao e interacdo afetiva e, como tal, sdo naturalmente
muito valorizadas. No entanto, essa percecdo de seguranga ndo
invalida que estes espagos ndo sejam palco de acidentes, por
vezes graves e, nao raramente, mortais.

Os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) atingem os individuos
ao longo de toda a sua vida, com relevo para as criangas e senio-
res (1), Por exemplo, no periodo 2008-2010, ocorreram na Uni&o
Europeia 233 000 mortes por acidente, das quais 42% (98 891)
foram ADL. Estes foram igualmente causa de 22 865 000 hospi-
talizacdes (2). Um panorama semelhante foi observado nos Es-
tados Unidos, com 30 000 mortes e 12 milhdes de acidentes ndo
mortais por ano (1),

Os acidentes mortais sao a face mais visivel do fendmeno: por cada
pessoa que perde a vida num acidente, muitas mais existem com
incapacidade permanente e mais ainda, com incapacidade tempo-
raria, dando origem a elevadas perdas humanas, sociais e de pro-
dutividade.

Embora os sistemas de vigilancia existentes nao sejam exausti-
vos na recolha de informagao sobre esta matéria, o projeto euro-
peu JAMIE - Joint Action on Monitoring Injuries in Europe Bleo
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projeto nacional EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatis-
mos e Acidentes (4) | que participa no sistema europeu, produzem
informag&o regular a partir da recolha de dados numa amostra de
servicos de urgéncia do Servico Nacional de Salude (SNS).

O sistema EVITA, criado em 2000 na continuagao do sistema
ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer - Informacao Adequa-
da e gerido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem como objetivo
contribuir para a vigilancia dos ADL através da i) determinagéo das
frequéncias e tendéncias respetivas, e das caracteristicas das viti-
mas, das situacdes e dos agentes envolvidos, i) e da identificacao
de situacdes de risco e de produtos perigosos que possam estar
envolvidos, de modo a suportar com evidéncia o desenvolvimento
de politicas e medidas de prevencao adequadas. Apresentamos
em seguida alguns resultados dos dados apurados a partir deste
sistema para a situacao nacional no periodo 2010-2014.

_Material e métodos

Para o sistema EVITA, ADL séo definidos como os acidentes
domésticos e de lazer, registados nas urgéncias do SNS, cuja
causa néo seja doenga, acidente de viacdo, acidente de trabalho
ou violéncia.

Os dados apresentados reportam-se ao periodo compreendido
entre 1 de janeiro 2010 e 30 de setembro de 2014 e foram reco-
Ihidos pelo sistema EVITA que assenta numa amostra de servigos
de urgéncia do SNS, em colaboracdo com a Administracao Cen-
tral dos Sistemas de Saude. Os resultados sdo apresentados sob
a forma de gréficos e tabelas de frequéncia.

_Resultados

Durante o periodo temporal referido, 0 nimero total de acidentes
domésticos e de lazer registados pelo sistema EVITA foi de 24 752.
A distribuicao destes ADL por grupo etario e sexo revelou propor-
¢c6es mais elevadas no sexo masculino entre os individuos mais
novos (0 a 54 anos) e no sexo feminino, nos individuos com 55 e
mais anos (grafico 1). No total, a percentagem de ADL foi superior
no sexo masculino (52,8%) em relac@o ao feminino (47,2%).
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Grafico 1: [ Proporgéo de acidentes domésticos e de lazer por sexo e grupo etério
registados no sistema EVITA no periodo 2010-2014.
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Observou-se um padréo semelhante para cada um dos anos em
andlise. De facto, os individuos do sexo masculino com idades
entre 1 e 44 anos evidenciaram valores mais elevados entre 2009
e 2013. Por outro lado, os individuos do sexo feminino com idade
superior a 55 anos revelaram, em todos 0s anos, valores mais
elevados de ADL. Relativamente aos restantes grupos etarios, as

L= Masculino
L~ Feminino

criancas menores de um ano registaram valores mais elevados
no sexo feminino em 2010 e 2013 e no sexo masculino nos restan-
tes anos. Os individuos pertencentes ao grupo etario 45-54 anos
revelaram valores mais elevados no sexo masculino em todos 0s
anos exceto em 2011 (gréfico 2).

Grafico 2: [ Proporgédo de acidentes domésticos e de lazer registados no sistema EVITA por sexo, grupo etario e ano.
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Verificou-se que 0s mecanismos de lesdo que mais contribuiram
para o numero de ADL foram as quedas ao mesmo nivel, desta-
cando-se de forma pronunciada como 0 motivo mais frequente de
ADL em todos 0s anos estudados, exceto 2011 (tabela 1).

Os tipos de lesdo mais frequentes em resultado dos ADL foram
contusdes/hematomas, os quais constituiram mais de metade de
todas as lesdes registadas durante o periodo considerado, seguin-
do-se ferida aberta, sendo que este padrao se reflete em todos 0s
grupos etarios. Assinale-se que um acidente podera dar origem a
mais do que uma lesao (gréafico 3).

Tabela 1: [] Distribuigéo de valores percentuais dos 10 principais mecanismos de
lesdo com maior percentagem de acidentes, por ano de ocorréncia.

2010 2011

Queda ao mesmo nivel 16,1 13,6
Queda, ndo especificado | 156 15,6
Objetoem movimento 59 | 63
cote 19 28
Objetoparado 21 33
Quedasobre ou deescadas | 25 | 24
Pessoa 25 25
Beliscao, compressio 4 10
Atingimentodoolho o1 | 03
Atingimento daboca 05 | 04

Ano de ocorréncia

2012 2013 2014 !
210 | 186 | 255 4514
e m9 92 3560
s 51 68 181
23 20 31 660
23 22 24 62
28| 21 18 | 579
TR 6 24 557
o7 04 07 T
o5 08 09 122
03 05 03 101

Graéfico 3: [ Proporgdo dos ADL registados no sistema EVITA, por tipo de leséo
no momento do acidente durante o periodo 2009-2013.
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_Conclusdes e discussdo

O sistema EVITA recolheu 24 752 ADL durante o periodo em andlise.
Observou-se uma prevaléncia superior de ADL no sexo masculino
(52,8%) em relagdo ao feminino (47,2%). Proporcdes semelhantes
foram observadas num estudo realizado em 2009 com base na rede
de Médicos-Sentinela de Castilla y Ledn (5.

Nos dados analisados, a distribuigdo percentual dos ADL revela
valores mais elevados nos homens com idades iguais ou inferio-
res a 54 anos. Esta observacao podera ser explicada pelo facto
de os homens preferirem atividades com maior risco fisico ou
praticas desportivas mais radicais. Pelo contrério, nos grupos
etarios mais elevados séo as mulheres que surgem com a maior
proporcao de ADL, o que podera traduzir o facto da populagéo
geral conter uma maior propor¢do de mulheres em idades mais
avancadas. Padréo idéntico foi observado no estudo de Castilla'y
Ledn, mas a propor¢do de acidentes em homens comega a dimi-
nuir por volta dos 35 anos e n@o aos 45 como no presente estudo.
As quedas foram a principal causa de ADL em todos 0s anos,
exceto em 2011. A contusdo, hematoma e a ferida aberta foram
as lesdes 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-
magao é declarada pelo acidentado ou acompanhante, ou seja
sem base no diagnéstico médico.

Perante a importancia que a caraterizagao destas ocorréncias tem
para a adocdo de medidas adequadas, que terdo que ser transver-
sais a varios setores da sociedade e envolver parceiros diversos
(6.7), fica patente aimportancia do sistema EVITA. Todavia, ha que
salientar que este sistema assenta numa amostra de conveniéncia
e que os dados de 2014 se reportam a 30 de setembro e néo ao
ano completo.
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