Em Portugal, tal como no resto da Europa, as quedas sao

0 mecanismo de acidente mais frequente em criancas e jovens

e amaior causa de idas a urgéncia nestas faixas etarias (OMS, 2008,
ADELIA, 2006-2008). Na maior parte das vezes, as consequéncias
das quedas ndo sao graves, no entanto, algumas podem originar
traumatismos graves, incapacidade e até mesmo a morte. Na Europa
todos os anos morrem 1500 criancas e jovens entre 0s 0 e 0s 19 anos
na sequéncia de uma queda. De acordo com a OMS, até 90% das
mortes por quedas poderiam ser evitadas na Europa. A criagdo

e manutencdo de ambientes e produtos seguros para as criangas

e jovens sdo fundamentais para a reducao da sua exposi¢éo ao risco
de quedas graves.

Com o objectivo de caracterizar as quedas nas criangas e jovens, e promover
um conhecimento mais aprofundado das suas consequéncias e condi¢des
em que ocorrem, a APSI realizou um estudo sobre este mecanismo

de acidente no periodo de 2000 a 2009, a partir da analise de dados
disponibilizados por diferentes organismos. Para além do seu impacto, em
termos da mortalidade (INE) e internamentos (ACS), foi possivel, a partir da
analise de dados do ADELIA, relativos a alguns dos anos em estudo (INSA)

e darecolha de casos divulgados na imprensa (APSI) identi car alguns dos
padrdes de ocorréncia deste tipo de acidentes (local do acidente, actividade
no momento do acidente, parte do corpo lesionada, produtos envolvidos).
Este conhecimento mais especi co € essencial para uma boa de nicao de
estratégias de prevencao, assim como, para o estabelecimento de
prioridades de intervencao®.



A realizacdo deste estudo contou com o apoio da Century 21, que no ambito da sua
responsabilidade social mantém uma parceria de continuidade com a APSI na area
da seguranga em casa, com o objectivo de reduzir os acidentes com criancas no
ambiente doméstico.

Entre 2000 e 2009, 104 criancas e jovens morreram na sequéncia de uma queda
e 40.000 tiveram que ser internadas.

A maior parte das criancas e jovens que morreram (INE, 2002-2009) e foram
internadas (ACS, 2000-2009) na sequéncia de uma queda sado do sexo masculino
(76% das mortes, 69% dos internamentos), sendo que, 0 maior nimero de mortes
ocorreu entre 0s 15 e 0s 192 anos (24 casos) e 0 1 e 0s 4 anos (19 casos). Os
internamentos, por seu turno, ocorrem mais nas criangas mais pequenas (29%,
dos 0 aos 4 anos, 29% dos 5 aos 9 anos).

Apesar de, em muitos casos, ndo se conhecer o tipo de queda associada, é possivel,

a partir das situacOes onde existe esta informacao (50% das mortes e 30% dos interna-
mentos), identi car qual o tipo de queda que provoca mais mortes e internamentos.

Amaior parte das mortes resultam de quedas de edificios e outras construcdes.

De acordo com os dados disponibilizados pelo INE (2002-2009), 31% das mortes
resultaram de uma queda de edificios ou outras construcdes, sendo que a maior
parte destes casos aconteceu com criancas até aos 9 anos (8 casos com criangas
entre 0 1 e 0s 4 anos e 7 casos entre 0s 5 e 0s 9 anos). Ha ainda a registar 7 casos de
criangas que sofreram uma queda de um nivel para o outro néo especi cada, sendo
que 3 destas tinham entre 1 e 4 anos. S&o ainda referidas mortes que resultaram de
queda de leito, queda de arvore, penhasco, mergulho ou salto para a 4gua, sendo
que estas, por razdes relacionadas com o segredo estatistico ndo sdo possiveis de
quanti car.

O tipo de lesdo mais frequentemente associado a estas mortes € a lesdo traumatica
intracraniana.

As quedas de um nivel para o outro s&o responsaveis pelo maior nimero de
internamentos.

Nos casos de internamento (ACS, 2000-2009) relativamente aos quais se conhece

o0 tipo de queda associada, as quedas de um nivel para o outro representam
aproximadamente 61%, sendo que destas, mais de metade sdo quedas de um nivel
para o outro ndo especi cadas® (67%), logo seguidas das quedas de edificios e/ou
outras construgdes (16%) e quedas de escadas ou degraus (14%).

As quedas ao mesmo nivel representam 39% dos internamentos, sendo que, a maior
parte sdo quedas por tropecdo/escorregéo (72% das quedas ao mesmo nivel).

2 Nesta fonte de dados ndo é possivel desagregar os 19 anos.
3 Inclui queda de equipamento de recreio, queda de cadeira, queda de cadeira de rodas, queda da cama, queda de
mobiliario de casa de banho, queda de outra mobilia, queda de talude, palheiro, arvore,...



Os internamentos que resultam de quedas de um nivel para o outro, de uma
maneira geral, s&o mais frequentes nas crian¢as mais novas.

Os internamentos resultantes de quedas de escadas/degraus e outras quedas de um
nivel para outro (ndo especi cadas) séo mais frequentes nas criancas entre os 0 e 0s 4
anos de idade e as quedas de edificios/construcdes até aos 9 anos (grupo etario dos 0
aos 4 anos, sensivelmente com o0 mesmo nimero de internamentos que o grupo
etario dos 5 aos 9 anos). Apenas nas quedas em buracos ou aberturas as criancas mais
velhas sdo as mais atingidas (a partir dos 10 anos).

Os internamentos por quedas ao mesmo nivel por escorregédo ou tropecao sdo mais
frequentes em criangas entre 0s 5 e 9 anos, enquanto que as quedas por colisdo ou
empurrdo sao mais frequentes a partir dos 10 anos.

Amaior parte das quedas ocorreram em casa e na escola.

A andlise dos dados recolhidos pelo ADELIA (respeitantes a aproximadamente 50.000
idas as urgéncias, entre 2003 e 2008) mostram que 41% das quedas aconteceram em
casa e 34% na escola. Em casa mais de metade das quedas (53%) ocorre com crian¢as
até aos 4 anos. Na escola a maior parte (54%) acontece entre 0s 10 e 0s 14 anos. Mais
de 55% das criancas estavam envolvidas em actividades de lazer no momento em que
se deu a queda. Ainda de acordo com estes dados, 0s membros e a cabeca sdo as
partes do corpo mais afectadas (41% e 34% respectivamente). A maior parte das
lesdes nos membros (bracos e pés) ocorreram com as criancas dos 10 aos 14 anos
(43%) e das lesBes na cabega com as criangas dos 0 aos 4 anos (52%).

As varandas e as janelas sdo o produto que aparece mais vezes associado
as quedas acidentais.

O estudo de casos dos registos de recortes de imprensa da APSI (114 casos, entre 2001
e 2009) permite ainda identi car que as varandas e as janelas sdo os produtos que
aparecem mais vezes envolvidos em quedas (38%), seguidos dos buracos ou outras
aberturas (10%)* Na maior parte dos casos o0 produto causador da lesdo é o
piso/pavimento, sendo que a estrada/passeio representa 45% das situacdes.

E urgente projectar e construir casas e escolas adaptadas as caracteristicas
e necessidades das criancas e requali car o parque existente.

Os resultados deste estudo mostram claramente que as quedas com consequéncias
mais graves estao relacionadas com os espacos construidos e que a construcéo ainda

#Inclui buracos ou aberturas na via publica, pocos,...



ndo salvaguarda de formae ciente a seguranca das criancgas. E urgente projectar

e construir habitacdes e escolas adaptadas as caracteristicas e necessidades das
criancas. S6 desta forma poderemos reduzir o n® de mortes e internamentos
resultantes de quedas de edificios (varandas, janelas) e quedas de escadas. Ndo sé as
construcdes novas, mas também as construgdes existentes devem cumprir requisitos
minimos de seguranca de forma a ndo apresentarem riscos inaceitaveis de acidente
durante a sua utilizacdo normal e previsivel, como alias prevé a Directiva Comunitaria
dos Produtos de Construcéo.

A adaptacdo dos ambientes construidos é essencial. A colocagédo de guardas e cazes
nas varandas e terracos (ndo escalaveis e dificeis de transpor ou gerar desequilibrios),
de limitadores de abertura nas janelas (abertura maxima 9 cm) e cancelas em escadas
(no topo e em baixo) séo medidas fundamentais.

Muito recentemente foi publicada uma Norma Portuguesa para Guardas para Edificios
(NP 4491 2009), que apesar de ser uma referéncia técnica de aplicacédo voluntaria,
ainda ndo comegou a surtir efeitos praticos em termos do desenho e construcéo de
guardas e cazes na prevencio de quedas de criancas. E necessario que os municipios
adoptem esta norma no ambito dos Regulamentos Municipais de Urbanizacao e
Edificacao de forma a que se harmonizem os requisitos existentes para guardas para
edificios. E necessério também uma intervencéo coordenada das autarquias e/ou do
Instituto da Habitacdo e Reabilitacdo Urbana e Edi cacéo, bem como dos servigcos de
saude publica e accdo social, para uma avaliagao de risco do edificado existente e
eventual adaptacao aos requisitos das novas normas (Menezes, H.; Eloy, S.; APSI, 2009).
Para além disso, é fundamental publicar de imediato o novo Regime Geral para
Edificagdes, que ja previa na sua versdo nal de Janeiro de 2007, a alteracdo das regras
de construcédo, nomeadamente nas habitac6es, de forma a reduzir o risco de queda de
criangas de janelas, varandas e escadas.

Paralelamente, é necessario fomentar a implementacao de um programa de visitas
domicilidrias a nivel nacional a familias com criancas, que inclua a educacéo para
a saude e avaliacdo de risco, na perspectiva de prevenc¢ado das quedas, assim como,
promover a formacao dos estudantes e profissionais ligados ao desenho e
construcgdo de edificios.

Este estudo mostrou ainda a necessidade de melhorar o sistema de registo e
codificacao dos acidentes por queda. A percentagem de quedas relativamente as
quais se desconhece a causa especi ca € muito alta (50% das mortes e 30% dos
internamentos), para além do que, a categoria “outras quedas de um nivel para o
outro” abarca um nimero muito elevado de quedas ndo especi cadas (sabe-se que
sdo de um nivel para o outro, mas ndo se conhece o tipo de queda especi co). Este
facto, impossibilita um conhecimento completo e detalhado da realidade e pode
“mascarar” alguma situacao relevante em termos das quedas com criangas e jovens.
Para além disso, informac8es mais pormenorizadas das condi¢Ges em que as quedas
ocorrem, no levantamento associado a mortalidade e internamentos (que implicariam



ainclusao de mais parametros de registo), sdo essenciais para um retrato mais el da
realidade e consequentemente umade nicdo de estratégias mais direccionadas e e cazes.

Finalmente, é evidente a necessidade de uma intervencao estratégica e
multidisciplinar para controlar e reduzir e cazmente o problema das quedas
acidentais nas criangas e jovens. Os trabalhos a decorrer ao nivel do PASI, Plano de
Accdo de Seguranca Infantil, cuja coordenacdo o cial cabe ao Alto Comissariado da
Saude e coordenacdo técnica a APSI, dardo certamente uma contribuicéo decisiva,
sendo que, o presente estudo serd também um contributo essencial na de nicéo de
estratégias no PASI.
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- Versdo integral do estudo: Quedas em criancas e jovens - Um estudo retrospectivo
(2000-2009). Este estudo teve como base a analise da informagdo referente a: a)
mortalidade (INE) e internamentos (ACS) por quedas, entre 2000 e 2009; b) idas as
urgéncias na sequéncia de quedas, registadas pelo Sistema ADELIA — Acidentes
Domésticos e de Lazer Informacdo Actualizada, entre 2003 e 2008 (INSA); e ¢) casos
de quedas registados pela imprensa entre 2001 e 2009 (APSI). O universo de estudo
foram as criangas e jovens entre 0s 0 e 0s 18 anos, sendo que, no caso da
mortalidade, e por ndo ser possivel desagregar os 19 anos, os dados apresentados
incluem esta idade.
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