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RESUMO

Objetivo

Desenhar o perfil dos afogamentos em duas regiées do Estado de Sdo Paulo. O
afogamento representa uma causa de morte violenta importante em varios paises.
No Brasil, existem poucos dados referentes aos Obitos e sequelas dos quase
afogamentos, com variabilidade de estado para estado.

Métodos

Foram levantados os Obitos registrados no Instituto Médico Legal, ocorridos em
duas regides do Estado de Sdo Paulo: Campinas e Ribeirdo Preto.
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Resultados

O estudo revelou contrastes relacionados com a bacia hidrografica e com as
areas de lazer de cada regido. Ndo ocorreram diferencas em relacdo ao género
dos individuos envolvidos, havendo predominio do masculino em ambas as
regides estudadas; em relagdo a faixa etaria, foram os mais jovens e as criangas 0s
envolvidos mais freqiientes. Os meses quentes mostraram maior freqiéncia de
acidentes fatais, como em outras regifes do Pais.

Concluséo
Medidas preventivas e educacionais sdo necessarias.
Termos de indexag¢do: afogamento; causas externas; crianga; fatores de risco.

ABSTRACT
Objective

Drowning is an important cause of violent death in Brazil. Most of the available
data involve accidents in the Brazilian border. This study describes the profile of
drowning victims in two non coastal area from the State of Sdo Paulo with
different geographic characteristics.

Methods

The data from gender, age, localization and season of the year when death
occurred were obtained from the Department of Police of two non coastal cities
located in the State of Sdo Paulo: Campinas and Ribeirdo Preto.

Results

The study revealed some findings. Firstly, drowning depends of the geographic
and recreations areas. In the Ribeirdo Preto area two major rivers cross the city,
where the recreation areas are founded and most of the accidents were located.
Secondly, weather represents an important role for drowning: most of the fatal
accidents occurred in hot season of the year. Thirdly, children and young male
adults were at the highest risk. Fourthly, the trend of fatal drowning did not decrease

in recent years, probably associated with the absent of a prevention police.

Conclusion

Measures for drowning prevention should be established and enforced.

Indexing terms: drowning; external causes; child; risk factors.

INTRODUCAO

Apesar da relevancia dos afogamentos como
causa externa de morte, existe falta de uniformidade
para a defini¢do e 0o manejo dos casos?, dificultando
tanto o acesso aos estudos sobre o tema, como a
sua andlise. Para este artigo seré usada a defini¢ao
classica, em que afogamento é a morte por asfixia
de um individuo enquanto estava submerso ou dentro
de 24 horas da submersao?.

A verdadeira incidéncia dos casos de afoga-
mento n&o é precisa, principalmente em paises onde
ha precariedade no registro de 6bitos. Supbe-se que,
em paises onde os registros de 6bito sdo precérios, 0

namero real de afogados seja 10 vezes maior do
gue o que se encontra publicado®.

No ano 2000, foram estimados 449 mil
afogamentos em todo o mundo (7.4/ 100.000 habi-
tantes). Desses afogamentos, 97% ocorreram em
paises de baixa renda sendo que 38% dos afoga-
mentos ocorreram no oeste da regido do Pacifico e
a Africa teve a maior taxa de mortalidade (13.1/
100.000 habitantes). Em todos os paises, 0 maior
namero de vitimas eram do sexo masculino, em
todas as idades* .

Nos paises desenvolvidos, o afogamento é
também relevante como causa de morte, atingindo
predominantemente o género masculino e as
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criancas. Nesses paises, pelo maior acesso as pisci-
nas, estas sdo os lugares com maior freqiéncia de
acidentes®’. Nos paises pobres, o contraste maior
com os desenvolvidos fica por conta do local do aci-
dente, pois predominam os rios, mares e outros luga-
res publicos sem supervisdo adequada®. O afoga-
mento lidera a lista de acidentes por causas violentas
em paises com extensa bacia hidrogréfica, em que
nédo ha supervisdo adequada dos lugares publicos,
como ocorre em Bangladesh®®.

Independente da regido ou Pais, os afoga-
mentos ocorrem em maior proporgao entre jovens,
representando anos em potencial perdidos; alguns
destes jovens, quando sobrevivem ap6s medidas de
ressuscitacdo, j& sofreram importante comprometi-
mento neurologico.

No Brasil, poucos sdo 0s estudos que tém
abordado a problemética do afogamento. Os
primeiros estudos, preocupados em divulgar a
relevancia desses acidentes na infancia, como causa
de 6bito e de sequelas, ocorreram em 1951, Aqui,
como em outros paises, o local mais provavel de
submerséo em cada comunidade esta diretamente
relacionado a disponibilidade de diferentes tipos de
colecdo de 4gua, ao clima, & geografia e ao contexto
socioecondmico dos envolvidos*. A situacao geogra-
fica brasileira, com uma &rea costeira extensa de
clima tropical, expde um maior nimero de banhistas
aos perigos do afogamento, com maior frequiéncia.
Os acidentes ocorrem com variabilidade entre os
estados, dependendo da sazonalidade'?, em regides
costeiras e ribeirinhas, podendo ocorrer até em
servigos publicos de atencdo a crianga®®. O estado
do Rio de Janeiro, pela maior frequéncia de banhistas,
lidera as estatisticas de afogamento, sendo entre a
populacdo jovem as faixas etarias mais atingidas pelo
afogamento'®. Em Salvador, existe uma distribui¢ao
desigual de casos, quando se leva em conta os distritos
sanitarios onde ocorrem e a escolaridade das vitimas,
indicando que a pobreza e a baixa escolaridade
seriam indicadores de maior frequiéncia de casos?®.
Quanto aos afogamentos em &gua doce, no Brasil,
onde o numero de piscinas domésticas é 9 vezes
menor do que nos EUA, o afogamento ocorre mais
em rios, lagos e represas®*.

Levando em conta a falta de dados no Brasil,
principalmente os relativos as regides ndo costeiras,
este estudo descreve 0s acidentes por submersdo a
partir do levantamento dos laudos necroscépicos dos
Institutos Médico Legais de duas cidades grandes do
interior do estado de S&o Paulo, Ribeirdo Preto e
Campinas.

METODOS

Através da andlise dos laudos necroscépicos
dos Institutos Médico Legais (IML) de Ribeirdo Preto
e Campinas, foram identificados todos os casos de
afogamento registrados no periodo de 1998 a 2002.
O critério de escolha das cidades baseou-se na
importancia como centro econdmico e educacional
das mesmas, uma vez que ambas constituem centros
de referéncia e assisténcia a satde da populacao.

O trabalho foi dividido em trés etapas:

- Primeira etapa: tracou-se o perfil epide-
miolégico da populacéo afetada, segundo género e
faixa etaria. Para a determinacéo dos grupos etérios,
optou-se pela subdivisdo padronizada pela curva de
Nelson Morais, que considera 5 grupos: <1 ano
(infantis), 1-4 anos (pré-escolares), 5-19 anos (esco-
lares e adolescentes), 20-49 anos (adultos jovens) e
>50 anos (adultos de meia idade e idosos).

- Segunda etapa: efetuou-se o mapeamento
das ocorréncias de afogamento nas regifes de
Ribeirdo Preto e Campinas, agrupando-as segundo
o local do acidente (lagoa, rio, represa, piscina, entre
outros), cidade do acidente, areas de risco mais
propensas a ocorréncia do mesmo (domicilio - toda
e qualquer area residencial; area de lazer - local de
recreacdo independentemente de ser publico ou
privado; e outros) e localizagdo temporal (ano e més);

- Terceira etapa: andlise estatistica através
do processamento dos resultados no programa Epi
Info versdo 2003, com enfoque para as faixas etéarias
pediatrica e adolescentes (do nascimento até o fim
da 22 década), visando discutir e priorizar medidas a
serem implementadas para a prevencao destes
acidentes.
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RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2002, foram registrados
291 casos de afogamento nos IML de Ribeirao Preto
e Campinas, sendo 32 ocorréncias (11%b6) para 0 sexo
feminino e 259 (89%) para o masculino.

A distribuicdo dos afogamentos nao apre-
sentou tendéncia crescente ou decrescente no
periodo analisado. Em 1998 registraram-se 68 casos
(23,4%); em 1999, 72 casos (24,7%); no ano 2000,
houve queda nos registros, totalizando 45 casos
(15,5%); em 2001, uma ligeira queda para 41 casos
(14,1%) e finalmente, em 2002, foi verificada uma
ascensdo do numero de afogados para 65 casos
(22,3%).

Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos por
afogamento ao longo dos meses, observou-se corre-
lagdo entre 0 aumento do nimero de ocorréncias e
0S meses mais quentes no Estado de S&o Paulo,
principalmente janeiro, coincidindo portanto com as
férias escolares. De todos os casos registrados, 16,1%
ocorreram em janeiro, seguidos de 13,0% no més
de novembro e 11,3% em outubro e dezembro.

Quanto aos grupos etarios, houve prevaléncia
de afogamentos na faixa de adultos jovens,
totalizando 123 casos (42,0%); seguiu-se a faixa de
escolares e adolescentes, com 99 casos (34,0%), a
de adultos de meia idade e idosos, com 31 casos
(10,0%) e, por fim, 0 grupo pré-escolar com 27 casos
(9,3%). Efetuando-se a somatéria dos grupos de
faixas etérias pediatrica e adolescentes, obtém-se
um numero bastante expressivo, correspondendo a
126 ocorréncias, ou seja, 43,3% do total de
afogamentos de 1998 a 2002. Este resultado reforca
o argumento de que hé necessidade de se imple-
mentar medidas preventivas efetivas para a protecdo
deste grupo. Deve-se ainda ressaltar que, em 11
laudos necroscépicos (3,8%), ndo foi possivel obter
a idade das vitimas de afogamento.

A partir da anélise do local do afogamento
das vitimas necropsiadas nos IML pesquisados, foi
marcante o predominio de ocorréncias em areas de
lazer, aqui representadas principalmente por rio,
lagoa, piscina, represa e cérrego, totalizando 168

casos (57,7%). Chama a atencdo, também, a
elevada frequiéncia de casos declarados como
ocorridos em locais desconhecidos, perfazendo 109
casos (37,5%). Apenas 6 mortes por afogamento
(2,0%) ocorreram em area domiciliar, ou seja, balde,
banheira e caixa d’agua.

Das cidades pertencentes a comarca do IML
de Campinas, as que mais se destacaram pelo
namero de vitimas de afogamento, foram: em 1°
lugar, Campinas com 92 casos (31,6%0); em 2° lugat,
Paulinia, com 21 casos (7,2%); em 3° lugar, Valinhos,
com 16 casos (5,5%); em 4° lugar, Hortolandia, com
11 casos (3,8%) e, por fim, em 5° lugar, Vinhedo,
com 10 casos (3,4%).

Em relagdo & comarca do IML de Ribeirdo
Preto, destacaram-se as cidades de Ribeirdo Preto,
com 21 casos (7,2%), Sertdozinho com 17 casos
(5,8%), Sdo Simdo com 9 casos (3,1%), Serra Azul
com 8 casos (2,7%) e Altinépolis e Jardindpolis,
ambas com 7 casos (2,4%).

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo sdo compa-
raveis aos encontrados em outros paises, onde 0s
afogamentos predominam para o género masculino
e entre 0s mais jovens*®.

As bacias hidrograficas das regides foram
fatores significantes para compreender-se as
diferengas regionais do nimero de casos ocorridos.
A regido de Ribeirdo Preto, banhada pelos rios Mogi
e Pardo, teve incidéncia relevante de afogamentos
em areas de lazer que margeiam os rios, contras-
tando com a regido de Campinas, que nao apresenta
uma bacia hidrogréfica com grandes cursos d’agua,
e teve uma menor incidéncia de afogamentos.

Analisando-se isoladamente a cidade de
Campinas, verificou-se que na maioria dos registros
(58,7%) nao foi discriminado o local exato onde a
vitima havia sido encontrada, o que prejudica o
mapeamento e implementacdo de medidas de
prevencéo destes acidentes. O mesmo ocorreu com
0s registros obtidos na cidade de Salvador, nos quais
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também néo foram registradas algumas informa-
¢cdes®. Uma explicacdo plausivel para essas faltas,
seria o fato de os corpos terem sido removidos de
uma regido para outra da cidade, sem o devido regis-
tro. Entretanto, foi possivel concluir que lagoas e
piscinas foram os locais de maior incidéncia de
afogamentos, apresentando 16 (17,4%) e 8 (8,7%)
registros, respectivamente.

Ja em Ribeirdo Preto, a distribuicio dos afoga-
mentos por local de ocorréncia, mostrou-se peculiar
e condizente com a area geografica, pois a maioria
dos acidentes por submersdo ocorreu em rios, com
6 casos (28,6%), seguidos por 5 casos em piscinas
(23,8%). Apenas em 2 casos (9,5%) nao se identi-
ficou o local do acidente. Indicar o local de ocorréncia
dos acidentes, facilita o planejamento e aimplemen-
tacé@o de medidas preventivas para reduzir o nimero
de vitimas de afogamentos. Quanto a este aspecto,
houve uma diferenca positiva na realidade encontra-
da na regido de Ribeirdo Preto, em relacdo aquela
encontrada em Campinas.

Verificou-se que, na cidade de Campinas, do
total de 92 casos de afogamento no periodo de 1998
a2002, 53,2% ocorreram nas faixas etérias pediatri-
ca e adolescentes, enquanto que 45,1% dos casos
envolviam adultos e idosos. Situacgéo distinta ocorreu
em Ribeirdo Preto, j& que 57,6% das vitimas eram
adultos ou idosos e 42,9% eram criancas e adoles-
centes. Nessas regides estudadas, como nas areas
litorneas brasileiras***®, a maioria dos casos ocorreu
nos meses quentes do ano. Nao foram encontrados
registros sobre a existéncia de servicos de prevengdo
nos locais em que ocorreram os acidentes fatais

Pode-se afirmar que, mortes por afogamento
em areas publicas, margens de rios e lagoas, seriam
evitaveis através de uma politica publica preventiva,
em que se destacassem as indicacdes de areas de
risco, a supervisdo obrigatoria por salva-vidas ou
outras pessoas treinadas, o desenho adequado de
piscinas para melhorar a seguranca e, ademais, o
aprendizado nas escolas, voltado para a natagdo ou
a sobrevivéncia na agua. Conclui-se, portanto, que
registrar os detalhes sobre o local especifico da
submersdo é um importante passo para a

implementacao de medidas de preven¢do primaria,
tais como isolamento de &reas de risco, presenca de
salva-vidas em lugares publicos e até campanhas
para maior seguranga em piscinas particulares. Sabe-
se que apenas o ato de colocar-se junto aos locais
de risco uma cerca, que ndo precisa ser alta, reduz
drasticamente o risco de acidentes'®. Medidas de
prevencdo secundaria, como ensino a populacéo de
manobras de reanimacao, devem ser implementadas
e divulgadas, permitindo que a comunidade possa
atuar no caso de um acidente?'’. Com atitudes
coletivas e individuais, com a presenca do poder
publico, dos educadores e dos agentes de saude,
muitas vidas ainda podem ser salvas no Estado de
Sao Paulo e no Brasil.
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