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O Perfil de Seguranga Infantil de Portugal 2012 realca o peso das lesdes e
traumatismos em criancas e adolescentes e analisa fatores sociodemograficos,
constituindo o ponto de partida para a interpretacio dos resultados do
Relatério de Avaliagio de Seguranca Infantil de Portugal 2012. E também
a base para o estabelecimento de metas para a reducao das mortes e das
incapacidades resultantes de lesbes em criancas e adolescentes, bem como
para a avaliacao do progresso da seguranca infantil em Portugal.

Os traumatismos e as lesdes sdo a principal causa de morte das criangas e dos adolescentes
entre os 0 e os 19 anos, em Portugal. Quando comparado com os 31 paises que participaram nos
Relatérios de Avaliagdo da Seguranga Infantil 2012, Portugal ocupa o 7° lugar quanto as taxas de
mortalidade por traumatismos e lesGes nos rapazes e o 8° lugar para as raparigas, tendo em conta
o ano mais recente para o qual ha dados disponiveis.

Em 2009, as mortes de criangas e adolescentes resultantes de traumatismos e lesdes em Portugal
representaram 10.353 anos de vida potencial perdida (AVPP), sendo 8.928 AVPP relacionados com
traumatismos nao intencionais — anos esses em que as criangas e os adolescentes nao puderam
crescer; aprender e eventualmente contribuir para a sociedade.

As taxas de mortalidade devido a traumatismos e lesdes em criancas e adolescentes diminuiram
em Portugal de forma consistente entre 1990 e 2000, altura em que aumentaram, até descerem
novamente. Em 2008, as taxas para rapazes e raparigas eram cercade |,3 e |,| vezes, respetivamente,
maiores que as taxas da Holanda,um dos paises mais seguros da Europa (FiguraA). Os traumatismos
e lesoes foram responsaveis por mais de 19% do total de mortes de criangas e de adolescentes,em
Portugal, com as lesdes nao intencionais responsaveis por | em cada 5 mortes nos rapazes e | em
cada 9 mortes nas raparigas, nesta faixa etaria (Quadro ).

Figura A - Taxa de mortalidade padronizada por lesdes em criancgas e adolescentes em Portugal e na
Holanda, (Evolugio das médias de 3 anos, criancas e adolescentes dos 0 aos 19 anos)
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Ano Fonte: Base de Dados de Mortalidade, OMS



Quadro | - Valores relativos a mortalidade por lesdes em criangas e adolescentes

Portugal (2009) EU-27

Rapaz  Rapariga  Total Rapaz  Rapariga  Total

Taxa de mortalidade por lesGes ndo intencionais,

padronizada por idade, dos 0 aos 19 anos/100.000 R 2olle) Bl | AV ] 4k5 s

Contribuicao das lesdes nao intencionais no total da
mortalidade das criangas e adolescentes (%)

2021 11.07 16.62 2128 1355 18.24

Taxa de mortalidade por lesGes intencionais,

padronizada por idade, dos 0 aos 19 anos/100.000 e e | s £ 10 2l

Contribuicao das lesées intencionais no total da

3.79 1.30 2.8l 7.10 351 5.71

mortalidade das criangas e adolescentes (%)

Fonte: Base de Dados de Mortalidade, OMS

Uma analise mais detalhada indica que as taxas de mortalidade por lesGes nao intencionais mais elevadas
verificam-se nos rapazes, dos 15 aos 19 anos, seguidos dos rapazes do | aos 4 anos e com menos de |
ano.As taxas de mortalidade por lesGes intencionais mais altas verificam-se nos rapazes dos 15 aos 19
anos, seguidos dos rapazes com menos de | ano e das raparigas dos |5 aos 19 anos (Quadro 2).

A andlise das causas de morte especificas indica que a asfixia / estrangulamento nas raparigas com menos
de | ano tem a maior incidéncia. No entanto, ha outros acidentes que contribuem significativamente para as
mortes por lesdes (Quadro 3).Sao de salientar as taxas de mortalidade por suicidio nos rapazes e raparigas
dos 15 aos 19 anos e os afogamentos nos rapazes do | aos 19 anos.

No entanto,as mortes sdo apenas a“ponta do iceberg” e existem muitas mais criangas que sao hospitalizadas
ou observadas em ambulatério na sequéncia de um traumatismo ou lesdo. Por exemplo, os dados sobre
internamentos devido a queimaduras e intoxicagdes (Quadros 4 e 5) realgam a necessidade de prevengdo
deste tipo de acidentes na primeira infincia, mas também ilustram que as intoxicagdes sao uma questdo a
ter em conta em todas as idades.

Quadro 2 - Taxa de mortalidade padronizada por lesées e traumatismos por idade e
género/100.000

Portugal (2009) EU-27
Anos Rapaz Rapariga Rapaz Rapariga
Mortes por lesGes nao intencionais <l 5.75 4.04 11.03 8.42
-4 829 341 5.48 5.05
5-9 3.50 I.11 3.79 2.28
10-14 3.27 3.03 5.84 3.08
15-19 19.23 5.00 25.07 7.13
Mortes por lesdes intencionais <I 1.92 0.00 1.30 1.42
-4 0.00 0.00 0.71 0.33
5-9 0.00 0.00 0.17 0.20
10-14 1.09 0.00 0.89 0.59
15-19 4.8l 1.43 10.75 3.1

Base de Dados de Mortalidade, OMS



Quadro 3 - Taxa de mortalidade devido a lesoes em criangas e adolescentes dos 0-19 anos, por
causa especifica (média de 3 anos, padronizada por idade, 2007-2009)

Taxas de mortalidade por lesGes /100.000

Rapazes Raparigas
<l 1-4 5-9 10-14 I5-19 <I 1-4 5-9 10-14 I5-19
Pedes 0.00 030 094 073 045 000 144 025 1.14 047

Passageiros / Condutores de
veiculos motorizados

Condutores de Motociclos 0.00 0.00 000 0.12 0.34 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00

Ciclistas (rodoviarios e nao-

0.00 0.15 0.00 0.12 0.34 0.00 0.00 0.00 0.3 0.00

0.00 0.00 0.00 024 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

rodoviarios)

Afogamentos 000 1.8 1.06 036 1.36 0.00 032 025 0.13 024
Quedas 0.00 045 0.12 0.12 090 0.00 0.6 0.00 0.13 0.12
Incéndios, queimaduras e escaldées  0.64 0.46 0.00 0.00 0.1 0.66 0.16 0.12 0.00 0.24
Intoxicagdes 0.00 0.15 0.00 000 0.1l 0.00 0.6 0.00 0.00 0.00
Asfixia/Estrangulamento 1.88 090 0.12 0.00 0.1l 3.33 0.I6 0.00 0.00 0.00
Suicidio/Autoinfligidas 0.00 0.00 0.00 036 3.06 0.00 0.00 0.00 0.25 1.29
Homicidios 064 0.00 0.12 060 1.13 0.00 000 0.12 0.38 0.12

Fonte: Base de Dados de Mortalidade, OMS

Quadro 4 - Taxa de internamento por lesdes, em criangas e adolescentes, 0-19 anos, por causa
especifica, ajustada para representar uma cobertura de 100%, 2008 (c6digo CID
para lesdes e intoxicagoes)

Taxa de internamento por lesées /100,000
Rapazes Raparigas
<l 1-4 5-9 10-14 15-19 <l 1-4 5-9 10-14 15-19
Fraturas de ossos
longos

2321 119.87 253.80 280.25 201.54 27.23 7125 119.38 7738 27.39

Queimaduras e

5879 96.42 2029 13.11 1438 50.13 73.13 1293 7.19 10.76

corrosoes
Intoxicagdes 722 3773 801 813 1394 601 3524 744 3743 6024
Seitostoxicosdo 000 057 000 202 058 170 020 016 082 060

Fonte: Base de Dados Europeia de Morbilidade Hospitalar, OMS

Quadro 5 - Taxa de internamento por intoxicacoes e queimaduras nao-intencionais em criangas
e adolescentes, 0-19 anos, 2008 (cédigo CID para causas externas)

Taxa de internamento por lesio /100,000

Rapazes Raparigas
<l 1-4 5-9 10-14 15-19 <l 1-4 5-9 10-14 15-19
Queimaduras 404 808 507 454 552 428 592 210 212 228
Intoxicagoes 879 5760 1035 7.18 348 939 4423 1264 9.62 7.10

Fonte: Base de Dados Europeia de Morbilidade Hospitalar, OMS



Os traumatismos e lesdes afetam de forma desproporcionada as criangas e os adolescentes mais vulneraveis
e, em muitas circunstincias, a satide do individuo esta relacionada com a sua condi¢do socioeconémica e com
a riqueza do Pais.*

Ha um maior nimero de criangas e adolescentes a sofrer lesdes nas familias com rendimentos mais baixos,
com uma escolaridade e literacia mais baixas, que vivem em espagos confinados e quando nio existe um
financiamento adequado para a satde publica integrado no sistema de salde. Além destes fatores, a perda
continuada de criangas e adolescentes devido a lesGes é uma questdo demografica e econémica muito critica.

E importante analisarmos e considerarmos estes fatores na interpretagao da resposta de Portugal ao problema
das lesGes em criangas e adolescentes. O Quadro 6 fornece informagao sobre alguns dados sociodemograficos
com impacto nos traumatismos e lesoes.

E também necessario ter em conta que a analise da influéncia das desigualdades socioeconémicas é complexa,
uma vez que as desigualdades na incidéncia de lesGes e traumatismos nas criangas e adolescentes parecem estar
a aumentar, apesar de, no geral, a incidéncia das lesdes estar a diminuir.**

Quadro 6 - Medidas sociodemograficas e determinantes das lesdes

Portugal EU-27

Populagio total (201 1) 10,561,614 502,486,499
Densidade populacional média (populagio/km?,201 1) 115 116.2
Per?entagem de habitantes que vivem em areas densamente povoadas(>500 43.8% 47%
habitantes/Km?,2010)

Percentagem da populagdo abaixo dos |4 anos de idade (201 ) 15.1% 15.6%
Crescimento natural da populagdo (nascimentos — mortes, EuroStat 2010) -0.430 1.029
Taxa de iliteracia nos adultos (15 anos e superior, 2009) 5.1% 1.3%
Produto Interno Bruto (PIB) per capita (index EU-27=100, 2010) 80 100
Percentagem do PIB gasta em despesas de satde (estimativa OMS, 2008) 10.1 9.76%
Percentagem de pessoas em risco de pobreza ou exclusdo social (EuroStat, 2010) 25.3% 23.5%
Percentagem de criangas e adolescentes até aos |7 anos a viver em

agregados familiares onde ha desemprego (EuroStat 2010) Zes 10.6%
indice de Desenvolvimento Humano (IDH, 201 1) 0.809 N/A
Posigao no Ranking global IDH (201 I') 41 =
indice de GINI (2010) 337 30.5
NIA = Nio Aplicivel ou Indisponivel Source:WHO HFA database, EurStat, UNHDP

* UNICEF Innocenti Research Centre. A league table of child death by injury in rich nations. UNICEF; 2001. Report Card No. 2.
Florence.

#* Laflamme L, Burrows S, Hasselberg M. (2009) Socioeconomic Differences in Injury Risks:A review of findings and a discussion
of potential countermeasures. Karolinska Institute / WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark; Reimers AM,
delLeon AP, Laflamme L. (2008) The area-based social patterning of injuries among 10 to 19 year olds. Changes over time in
the Stockholm County. BMC Public Health Apr 23;8:131.



A figura B compara o poder de compra dos portugueses e a disponibilidade de equipamentos de seguranga
cuja utilizagdo é recomendada para reduzir o risco de lesées em criangas e adolescentes. Os resultados
sugerem que Portugal precisa de trabalhar para garantir que cada crianga que nasce tem um ambiente seguro
para viver, aprender, crescer e brincar, de forma a tornar-se um adulto que possa contribuir ativamente para
a sociedade. Para tal, € necessario que as desigualdades existentes, incluindo a disponibilidade no mercado e
o custo dos equipamentos de seguranga recomendados, sejam tidas em conta nas politicas e nos programas
de prevengao dos traumatismos e lesoes.

Figura B - Disponibilidade e poder de compra dos portugueses relativamente a
equipamentos de seguranga selecionados
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DEFINICOES E TERMOS

Taxa de risco de pobreza

— a proporgao da populagao cujo rendimento
equivalente, apos transferéncias sociais, se en-
contra abaixo da linha de pobreza. Este limiar
do rendimento foi convencionado pela Comis-
sao Europeia como sendo o correspondente
a 60% da mediana do rendimento por adulto
equivalente de cada pais. (INE)

Criancgas e adolescentes entre os 0 e os
17 anos em lares onde ha desemprego
— a percentagem de criangas e adolescentes
entre os 0 e os |7 anos que vivem em casas
onde ninguém trabalha. Tanto os dados dos nu-
meradores como dos denominadores provém

do Inquérito a Mao-de-obra da Unido Europeia.

(Eurostat)

indice GINI

— indice quantitativo que mede a desigualda-
de entre a totalidade da distribuicio do ren-
dimento ou do consumo; o coeficiente GINI
é expresso como percentagem. Um valor 0
representa a igualdade absoluta e um valor
de 100 a desigualdade absoluta. Assim, quan-
to mais alto for esse coeficiente, maior sera a

desigualdade da distribuicdo de rendimentos.

(Eurostat)
Produto Interno Bruto (PIB)

— medida da atividade econémica; o valor de
todos os bens e servigos produzidos menos o
valor de quaisquer bens ou servigos utilizados
na sua criacdo. O Indice do PIB per capita nos
Padroes de Poder de Compra (PPC) sao ex-
pressos em relagao a média da Unido Europeia
(EU-27) estabelecido em 100. Se o indice de
um pais € maior que 100, o nivel do PIB per
capita desse pais € mais alto que a média da
Unido Europeia e vice-versa. (Eurostat)

indice de Desenvolvimento Humano
(IDH)

— medida sumaria do desenvolvimento huma-
no. Mede o desempenho médio de um pais
com base em trés vertentes do desenvolvi-
mento humano: |) uma vida longa e saudavel,
calculada pela esperanga de vida a nascenga; 2)
o conhecimento, calculado pela taxa de alfa-
betizacdo dos adultos (com um peso de dois
tergos) e o racio bruto do conjunto das matri-
culas no ensino basico, secundario e superior
(com um peso de um tergo) e 3) um bom ni-
vel de vida, calculado pelo PIB per capita em
termos de Paridade do Poder de Compra em
dolares americanos (Projeto para o Desenvol-
vimento Humano das Nagoes Unidas)

Crescimento natural da populacao

— diferenga entre o numero de nascimentos
vivos e o nimero de mortes durante o ano.
Um numero negativo indica que o nimero de
mortes ultrapassa o niumero de nascimentos
(Eurostat)

Anos de vida potencial perdida

— um indicador de mortalidade prematura re-
presentando o niimero total de anos NAO vivi-
dos por um individuo que morra antes da idade
de esperanga de vida a nascenca. Para este perfil,
utilizaram-se as idades de 78 anos para os ho-
mens e de 83 anos para as mulheres.

Mais informagdes em:
www.childsafetyeurope.org

As opinides e pontos de vista expressos sdo dos autores
e ndo refletem necessariamente os pontos de vista das
organizagdes suas parceiras.



Métodos para a elaboracao do Perfil de Seguranca Infantil

(O O Perfil de Seguranga Infantil foi elaborado

no ambito do projeto Tools to Address Chil-
dhood Trauma, Injury and Children’s Safety
(TACTIS ), com o objetivo de fornecer um
ponto de partida para a interpretagao dos
resultados do Relatério de Avaliagio de Se-
guranca Infantil 2012 e tragar metas e avaliar
os progressos na redugao das mortes e inca-
pacidades devido a lesGes e traumatismos nas
criangas e adolescentes. Este Perfil realca o
peso das lesoes nas criangas e nos adolescen-
tes, usando os dados relativos a mortalidade
e, sempre que disponiveis, a morbilidade, e
analisa os determinantes sociodemograficos
das lesGes e traumatismos em criangas e ado-
lescentes, que podem influenciar tanto o peso
das lesdes e traumatismos como os esforgos

para a sua prevengao.

(O Os dados de mortalidade devido a lesGes e

os fatores sociodemograficos foram recolhi-
dos a partir de bases de dados geridas por
varias organizagdes, incluindo a OMS, o Eu-
rostat e o Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento, no inicio de 2012.A Unica
excegdo refere-se ao Pais de Gales e a Ingla-
terra, cujos dados foram obtidos através da
Saude Publica do Pais de Gales e do Instituto

Nacional de Estatistica, respetivamente. Os

Co-financiamento e Parcerias:

indicadores de mortalidade e morbilidade fo-
ram compilados e/ou calculados pelo Colla-
boration for Accident Prevention and Injury
Control (CAPIC), na Universidade de Swan-
sea, no Pais de Gales. Os dados apresentados
referem-se aos Ultimos anos disponiveis nas
bases de dados consultadas, na altura da sua
recolha. Os dados de mortalidade referem-se
a faixa etaria dos 0 aos 19 anos, uma vez que
nio estavam disponiveis dados dos 0 aos 17.
Todas as taxas sao padronizadas por idade
(europeu) e as taxas de morbilidade de pai-
ses com cobertura de recolha de dados nos
hospitais inferior a 100% foram ajustadas a
100%. Em complemento, foram usadas taxas
ajustadas das médias de 3 anos para analisar
as tendéncias da mortalidade e as causas de
lesdo externas (por exemplo, quedas e afo-
gamentos) quando se previam taxas menos

estaveis devido a nimeros pequenos.

(O Os dados referentes a disponibilidade e ao

poder de compra relativamente a equipa-
mentos de seguranga foram recolhidos pelos
paises parceiros participantes em 2012 e os
indicadores foram calculados pela Alianga Eu-

ropeia de Seguranga Infantil.
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Os Perfis de Seguranca Infantil nacionais foram elaborados no ambito do
projeto Tools to Adress Childhood Trauma, Injury and Children’s Safety
(TACTICS), uma iniciativa em larga escala e plurianual que pretende
oferecer melhor informagao,ferramentas praticas e recursos que suportem
a adogao e implementacao de medidas de eficacia comprovada para a
prevencao de lesoes nas criangas e adolescentes na Europa. Esta iniciativa
¢ liderada pela European Child Safety Alliance da EuroSafe, cofinanciada
pela Comissao Europeia e desenvolvida em parceria com a Nordic School
of Public Health,a Universidade de Maastricht,a Universidade de Swansea,
a Universidade de Dublin, a Alianga Europeia de Satde Publica e parceiros
em mais de 30 paises, incluindo a APSI — Associagao para a Promogao da
Seguranga Infantil, em Portugal.

Um dos objetivos deste projeto é rever e expandir os indicadores
do projeto Child Safety Action Plan (CSAP), ferramentas de recolha
standardizada de dados, para continuar a monitorizar e medir o progresso
na reducao das lesoes de criangas e adolescentes, a medida que os paises
passam do planeamento para a implementagao. Os Relatorios de Avaliagao
de Segurancga Infantil e os Perfis de Seguranga Infantil de cada pais, bem
como o Relatério de Avaliagao Europeu sobre Seguranga Infantil para 31
paises sao o resultado desta iniciativa.

Para mais informagées sobre o projeto TACTICS, os Relatdrios
de Avdliagdo de Segurancga Infantil 2012 dos outros paises
participantes e o Relatdrio de Avaliacdo Europeu, aceda ao sitio
da European Child Safety: www.childsafetyeurope.org

ISBN: 978-1-909100-58-9 © Junho 2012

y ¥R “osue®’ ° .

u :

EUROPEAN , - ***** ] apS]. d:
e

(] . European Commission
c Il em parceria com:

SAFETY ALLIANCE

EuroSafe

romoga
guranca in

fantil



