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Gomes et al. 14

form of tables and graphs. During the 2016/17 sunseason there were 1,555
rescue incidents for drowning victims in Rio Grardfe Sul, of which 1541
(90%) were non-fatal victims and 14 (10%) were Ifatetims; As to gender,
1,036 (66.62%) were males; (24.05%) followed the eange of 11-15 years,
followed by 16 (28) years (18.39%). Regarding thenth, January prevailed
with 909 (58.46%) occurrences, with a greater numtfeattendances on
Sundays 560 (46.67%), between the hours of 4:31d”®445 p.m., the city of
Torres prevailed with the largest number Of atteicda 231 (14.86%). From
the analysis of the data it is possible to affimattdrowning deaths represent a
significant number due to external causes, reachimgnly the study
population, children and adolescents. Due to tkeatgnumber of young people
who have been identified among the victims, itdsential to design programs
to prevent drowning in the school environment, uees, workshops and
orientation during the school year, which could meagreat possibility of
reducing these occurrences . These preventive mesaglll be able to prevent
cases of drowning and act both to reduce mortalitg morbidity among its
victims.

Keywords: Drowning, Health profile, Accidents prevention.

Introducao

A agua é um elemento de essencial importancia padasenvolvimento da vida,
sendo um elemento presente no dia-a-dia em tod@ses da vida, inclusive nos momentos
de lazer. Entre as criancas e adolescentes o amlsigquatico € favoravel a diversao, porém
um pequeno vacilo ou a autoconfianca na capacidied@adar pode transformar esses
momentos em tragédia

Os afogamentos estéo entre as dez principaissdesaorte de criangas e jovens em
todas as regides do mundo, mais de 90% dessassmoodeem em paises de baixa e média
rendé&.

Diversos fatores especificos colocam as pessoamaior risco de incidentes por
submersao, saber identificar esses fatores expamigel de atencdo e ajuda a produzir
estratégias e politicas de prevencéao para dimiaisiocorréncias, O principal fator de risco e
a supervisao impropria para lactantes e crianckdescentes e adultos € o comportamento de
risco e o uso de drogas ou alcool

Mais da metade das mortes por afogamento acontecermdividuos com idades
abaixo dos 25 anos, no sexo masculino a possitdide afogamento € duas vezes mais alta
gue no sexo feminino, as taxas mais altas de afeig@n@ncontram-se entre as criancas de 1-
4 anos de idade, as criancas até os 04 anos, el &@hificaram 50% das mortes por
afogamentos entre 0-24 anos, 80 % das mortes 20@® e 2012 ocorreram em piscinas,
tanques e pocls

O afogamento, da mesma forma que os demais acijerentece inesperadamente

na maior parte das vezes, provocando desconforéomiito familiar e social, apesar disso, a

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):13-22.



Gomes et al. 15

melhor forma de evitar, seria a prevencao atrawesnddidas que possam antecipar sua
instalac&o ou até mesmo minimizar os danos caugedogventd

Visando o afogamento se tratar de um grande pr@blie saldde publica, reconhecer
melhor esse problema pode auxiliar na reducdo despédia silenciosa. O presente projeto
possui como problemética analisar qual o perfilepiiol6gico das vitimas de afogamento do
Estado do Rio Grande do Sul?

Obter uma analise precoce sobre tal assunto patididir um tratamento rapido e
eficaz para esses pacientes. Oportunizando aosgiooiais de saude o conhecimento da
realidade e o rastreamento das acles para prevelac@iogamento, proporcionando as
pacientes vitimas de afogamento um atendimentoudkdgde e uma assisténcia de acordo
com a realidade do Estado do Rio Grande do Sul.

Esta pesquisa teve como questdo norteadora: queaffibepidemiologico das vitimas
de afogamento do Rio Grande do Sul durante a teadpade verdo de 2016/2017? E como
objetivo geral: analisar o perfil epidemiolégicosddtimas de afogamento no Estado do Rio
Grande do Sul, na temporada de verdo 2016/201ayéatrdas ocorréncias de salvamentos
aquaticos efetuados pelos salva-vidas do Corpo atabBiros Militar do Estado do Rio
Grande do Sul (CBMRS).

Desta forma justificasse pela necessidade ddifidan o perfil epidemiolégico das
vitimas de afogamento no Litoral Norte do EstadoRim Grande do Sul representa saber
como gerenciar corretamente as acoes no atendiraentaciente vitima de afogamento, bem
como, promover medidas preventivas necessarias gianmuir tais ocorréncias. Com
objetivo de amenizar os danos, agravos e seque&a® @fogamento pode causar, os dados
epidemioldgicos serdo fundamentais para melhomgeree estruturar os servigos de saude,
sejam eles, Hospitais, Postos de Saude, UnidadeBral®#o Atendimento, assim como
proporcionar uma qualificacdo especifica com trei@atos para as equipes de Enfermagem e
demais profissionais que irdo atender as vitimesstgndo um atendimento mais técnico,

eficiente e de qualidade relacionado as vitimaafagamento.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal. Realizado at@davénalise do banco de dados do
9¢° Batalhdo de Bombeiros Militar de Tramandai, resfee aos boletins de atendimento das
vitimas de afogamento registrados pelos Salva-Vidastemporadas de verdo de 2016/17,

durante 79 dias da 472 Operacdo Golfinho, comanf@m dia 17/12/2016 e término

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):13-22.



Gomes et al. 16

05/03/2017, durante horéario de funcionamento daari@s de Salva-Vidas (08 horas as 19
horas). Foram analisados vitimas de afogamentorggeberam atendimento pelos salva-
vidas, no Estado do Rio grande do Sul dentro dadeada proposta.

Os dados das vitimas de afogamento eram lancadisaézados diariamente em
fichas de ocorréncias preenchidas pelos salva-vasgmnsaveis pelo atendimento. Apds, as
fichas sédo recolhidas e entregues nos Polos deafnento, para registro no sistema de
cadastramento operacional por auxiliares admitisbdos polos. Posteriormente, os dados
de todas as ocorréncias dos polos sdo remetida®@éhacdo-Geral da Operacédo Golfinho
para andlise e arquivo. A coleta de dados dedtallra, foi realizada a partir da analise das
ocorréncias dos meses de dezembro a fevereirold#120 Os dados foram categorizados em
uma planilha do Microsoft Excel 97-2003 e aprestogana forma de quadros e graficos.

Os dados foram analisados da seguinte forma: imerte definidos os critérios de
selecao, recrutando as ocorréncias de afogamerdterprmente foram construidas planilha
do Microsoft Excel97-2003, onde os dados foram apresentados em fornguatiros e
gréficos. Atraveés da construcdo dos quadros ecgsyfforam realizadas pesquisas em banco
de dados (Cielo, Bireme, Sociedade Brasileira deaBento Aquético - Sobrasa) para,
assim, podermos dar embasamento tedrico cientificdiscussdes e resultados encontrados

nesta pesquisa.

Resultados e Discusséo

Durante a temporada de verdo 2016/17 houve 79ddiak/? Operagédo Golfinho. A
operacao teve inicio no dia 17/12/2016 e términd&M3/2017, e ocorreu durante o horario
de funcionamento das Guaritas de Salva-Vidas, 8akobas as 19 horas. Neste periodo,
foram registradas 1.555 ocorréncias de salvamevitiim@as de afogamento no Rio Grande do
Sul. Estas ocorréncias correspondem as praiastdmlLNorte, Litoral Sul e aguas internas
(rios, lagos e lagoas). Do total de ocorrénciassteglas (1541), 90% foram vitimas néo
fatais e 14 (10%) vitimas fatais. Quanto ao génefi86 (66,62%) eram do sexo masculino; a
faixa etaria, predominaram as idades de 11-15 6%, com 24,05%, seguidos de 16-20
anos (286), com 18,39%. Com relacdo ao més, jarprdominou com 909 (58,46%)
ocorréncias, sendo o maior niumero de atendimeraesdamingos (560), representando
46,67% do total. Entre os horarios das 16h31miri%doras (546), a cidade de Torres

prevaleceu com o maior numero de atendimentos1238§%).

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):13-22.



Gomes et al. 17

Quadro 1: Numero de salvamentos fatais e ndo fadéaiemporada de Verdo 2016/17. Fonte:
CBMRS/9° Nono Batalh&o de Bombeiro Militar (BBM)

NAO FATAIS 1541 90%
FATAIS 14 10%
TOTAL 1555 100%

Com relacéo aos afogamentos fatais, a Tabela Emial 14 casos na temporada de
verdo 2016/17 no Rio Grande do Sul, advindo cordauks epidemiolégicos de Segundo e
Sampaio (2012) que encontrou 8 6bitos por afogamento nas poaSalvador/BA no ano
de 2012. Podemos salientar que a pesquisa de SeguBampaio (2012)ocorreu durante os
360 dias do ano de 2012, computados diariamenf@esente pesquisa ocorreu durante 79
dias da temporada de verdo 2016/17, deste modstoéque os indices de afogamentos letais
possuem alta incidéncia nesta temporada. Foramdpotada de verdo, as ocorréncias de
afogamento no Rio Grande do Sul ndo sdo compugalasfins estatisticos, devido baixo
namero de ocorréncias relacionado ao fator climéatfdo) e por ndo haver o servico de
salva-vidas disponivel em baixa temporada. Essadgr disparidade entre os dados e
resultados de estudos sobre afogamentos, no paisreindo, esta relacionada a caréncia de
um sistema de registro unificado e descritivo sedlrecorréncié

Quadro 2: Comparativo de idade e género das vititrragogamento. Fonte: CBMRS/9°

BBM

Faixa Etaria Feminino | % Fem | Total | % Total
00 - 05 Anos 4 0,77% 8 0,51%
06 - 10 Anos 46 8,86% 129 8,30%
11 - 15 Anos 175 33,72% | 374 24,05%
16 - 20 Anos 113 21,77% | 286 18,39%
21 - 25 Anos 46 8,86% 186 11,96%
26 - 30 Anos 38 7,32% 145 9,32%
31 - 40 Anos 44 8,48% 193 12,41%
41 - 46 Anos 14 2,70% 65 4,18%
Acima 46 anos 39 7,51% 169 10,87%
Total 519

Porcentagem 33,38% el Bt

Conforme os dados evidenciados na Tabela 2, o @é&nasculino predomina com maior
indice de afogamentos, 1036 (66,62%). Dos casosrida® no Brasil, segundo dados
coletados pela Organizacdo Mundial $aide (2014) as mortes dos homens prevalecem
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sobre as mulheres e a média é de seis homens adaantulher que morre vitima de
afogamento. Atribui-se ao homem uma personalidackida e ousada, e um conjunto de
fatores determina a maior ocorréncia de afogamenotcsexo masculino: os homens se
expdem mais a ambientes aquaticos, principalmestaltd risco; homens jovens sao mais
predispostos a assumir riscos nesses ambientesedmdlheres jovens; os homens muitas
vezes superestimam sua capacidade de natacacardese em maior risco. Este fato pode
ser atribuido aos homens por ingerem maior quasetiacool que as mulheres em ambientes
aquaticos. A faixa etaria mais propensa ao afogtmmara ambos 0s sexos, no Rio Grande
do Sul, esta entre os 11 e 15 anos (24,05%), segaidfbixa entre 16 e 20 anos (18,39%). Em
comparacdo com o estudo de Silva (201Bjlizado em Salvador/BA, que apontou a faixa
etaria de 15 a 19 anos, podemos colaborar comdms dia pesquisa em algumas questdes: o
namero elevado de ocorréncias envolvendo esta &inia se da pelo fato de a maioria nao
possuir habilidade de natacdo, ndo ter a prudéneigessaria e estar se banhando
desacompanhada de adultos.

Quadro 3: Ocorréncias de afogamento por més. FGRBIRS/9°BBM

Més Qtde %
Dezembro 143 9,20%
Janeiro 909 58,46%
Fevereiro 459 29,52%
Marco 44 2,83%
Total 1.555 | 100,00%

Ao analisar dados da Tabela 3, podemos apontar © deéaneiro com a maior
incidéncia de ocorréncias de salvamento, totalia®@® (58,46%) dos casos. Janeiro, por ser
um dos meses mais quentes do ano no Rio Grandeldé@®ca em que ocorrem as férias
escolares e de muitos trabalhadores, faz com guessoas busquem passar as férias em
praias, piscinas e lagos. Desta forma, os casasogamento ocorrem com maior frequéncia
durante os meses de verdo, em concordancia cortudoege Silva (2015) onde refere
janeiro como 0 més com a maior frequéncia de cdsoafogamento, ocorrendo 85 Obitos
(12,3%) em Salvador.
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Grafico 1: Ocorréncias de afogamento por horamot& CBMRS/9° BBM
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Analisando o Gréfico 1, podemos identificar queocdho das 16h31min até 19 horas
possui 0 maior numero de ocorréncias de afogamémé casos). Este horario esta
relacionado com o maior nimero de banhistas na,pc@nsequentemente, com o maior
namero de casos. O caso em horarios matutinoedifan quantidade inferior significativa,
pois 0 numero de banhistas é consideravelmente meemeoelacdo aos horarios vespertinos.
O estudo de Salles (201p)ealizado entre os anos de 2002 e 2007, verificoumaior
namero de ocorréncias no periodo da tarde, quesemmu 22,3% dos afogamentos no

municipio de Fortaleza, ocorridos no intervalo tlss 16 horas.

Quadro 4: Ocorréncias de afogamento por cidaddeFGBMRS/9° BBM

Litoral |Cidade Total %
Torres 231 14,86%
Arroio do Sal 121 7,78%
Capéo Novo 77 4,95%

o |Capéo da Canoa 160 10,29%

S |Xangri-la 94 6,05%

= [Imbé Norte 93 5,98%

S |Imbé Sul 122 7,85%

—  |Tramandai 104 6,69%
Nova Tramandai 121 7,78%
Cidreira 75 4,82%
Pinhal 61 3,92%
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Quintao 59 3,79%

= | Mar Grosso 2 0,13%
¥ |cassino 120 7,72%
§ Hermenegildo 21 1,35%
S |Barra do Chui 29 1,86%
Aguas Internas 65 4,18%
Total 1555 100,00%

Conforme a Tabela 4, a Cidade de Torres/RS surge destaque, devido
principalmente ao fato de a extenséo das praiadnedrios de agua salgada do Litoral Norte
ser maior que a do Litoral Sul e aguas internas.cBoter uma maior extensdo de praias,
concentra o maior numero de banhistas: naturalmastecorréncias de afogamento possuem
maior incidéncia nas regides do litoral Norte. Alacle de Torres surge em primeiro lugar,
com 231 (14,86%) ocorréncias de salvamento. Porusex cidade turistica, suas praias
concentram uma populacdo elevada de turistas @uranttemporada de verdo, em
concordancia com o estudo de Segundo e Sampai@){2@mn que relata que o clima
favoravel, periodo de férias escolares e maiorepigss de turistas aumentam a contribuicéo

nos casos de afogamento nas praias de Salvador.

Quadro 5: Ocorréncias de afogamento por dia darsserk@nte: CBMRS/9°BBM

Tempo Qtde Salvamentos Média de Salvamentos
Domingo 12 560 46,67%
Segunda-feira 11 202 18,36%
Terca-feira 11 153 13,91%
Quarta-feira 11 70 6,36%
Quinta-feira 11 133 12,09%
Sexta-feira 11 120 10,91%
Sabado 12 317 26,42%
Total 79 1.555 19,68%

Segundo dados apontados na Tabela 5, podemos absgre 0 dia de domingo
aparece em primeiro lugar no indice de dia da sapw@m o maior nimero de salvamentos.
Domingo, por ser tradicionalmente o dia de folgs elscolas e do trabalhador, faz com que se
busque o lazer em praias, piscinas e lagos, audweassim a maior concentracdo de pessoas

neste dia, consequentemente, 0 nimero de salvasrentdeva. H4, ainda, concordancia com
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estudos de Schinda (20%3jyue também aponta o domingo como o dia de mdiwrero de
casos, 71 (29,58%), de afogamentos no Parana ebn 201

Consideracoes finais

A partir da analise dos dados, € possivel afirmsr gs mortes por afogamento
representam um namero significativo por causasrmexse e atingem principalmente a
populacdo em estudo: criancas e adolescentes. 1 @ademiologico das vitimas de
afogamento no Rio Grande do Sul, com base nos damletados, observa-se a partir das
1.555 ocorréncias de salvamento a vitimas de afegemmsendo que 1541 (90%), foram
vitimas néo fatais e 14 (10%) vitimas fatais. Qoatt género, 1.036 (66,62%) eram do sexo
masculino; quanto a faixa etaria, predominarandadds de 11 a 15 anos (374), 24,05% do
total, seguidas de 16 a 20 anos (286), que repeeselB,39%. Com relacdo ao més, janeiro
predominou com 909 (58,46%) ocorréncias, sendo mrmmaimero de atendimentos aos
domingos (560), 46,67% do total, entre os hor&taxs 16h31min horas as 19 horas (546). A
cidade de Torres prevaleceu com o maior numerdeataianentos (231), isto é, 14,86%. Os
resultados expostos aqui devem ser empregadospianiiaicdo de programas de prevencao e
conscientizacéo da populacao sobre os perigosoda@aento.

O afogamento é uma endemia que precisa ser catdraaisto sO ird acontecer
mediante a tomada de consciéncia dos numeros aitsnale mortes a cada ano. E
importante salientar que as mortes por afogameidgpgeveniveis e sdo um problema que
merece atencdo. Se ndo o baste o numero de Ohittda temos as complicacdes e
comorbidades ocasionadas pelos afogamentos quevalidram ao 6bito.

Devido a grande parcela de jovens que foram ideamtibs entre as vitimas, €&
imprescindivel a elaboracdo de programas de préeeag afogamento no ambiente escolar.
Palestras, oficinas e orientagbes durante o anweoletas escolas poderiam significar,
consequentemente, uma grande possibilidade dedediegssas ocorréncias. Essas medidas
preventivas serdo capazes de evitar casos de afogane atuar tanto na reducdo da

mortalidade quanto da morbidade entre suas vitimas.
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